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Resumen

Este estudio pretende caracterizar la posicion que ocupa el Trabajo Social Sanitario en
Navarra, justificando la labor necesaria e importante que desempeia el trabajador
social en toda intervencidn realizada en el ambito de la Salud Mental, con especial

referencia a la rehabilitacidn psicosocial del Trastorno Mental Grave.

Es necesario situar los antecedentes a este estudio, es decir, las bases que han
permitido que el Trabajo Social y el Sanitario, hayan llegado a donde estan

actualmente, constituyendo una identidad profesional.

Destacando la labor de las pioneras que empezaron y las que siguen continuando en la
lucha por defender la implantacidon del trabajador social sanitario en todo recurso

sanitario que se precie.

Centrandonos en un fenédmeno que ha marcado al Trabajo Social Sanitario, como es el
caso de la reforma psiquidtrica que supuso un antes y un después en el tratamiento de

la Salud Mental en nuestros dias.

Palabras clave: salud mental; trabajo social; identidad profesional; trastorno mental

grave; rehabilitacion psicosocial.

Abstract

This study aims to characterize the position of the sanitary social work in Navarre.
Justifying the necessary and important work of the social worker intervention in the
field of Mental Health, with special reference to psychosocial rehabilitation of Severe

Mental Disorder.

It is necessary to situate the antecedents to this study; the bases that have allowed the
Social Work and Health, have reached where they are today constituting a profesional

identity.

Highlighting the work of the pioneers who started and which continue in the struggle
to defend the implementation of health social worker in all sanitary resource

appreciate.

Focusing on a phenomenon that has marked the Sanitary Social Work, as in the case of
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psychiatric reform that supposed before and after in the treatment of Mental Health

today.
KEY WORDS

mental health; social work; profesional identity; severe mental disorder; psychosocial

rehabilitation
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Introduccion

Antes de comenzar este trabajo me gustaria empezar explicando las razones que me
han llevado a realizar este “Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental

en Navarra”.

Tanto el aifio pasado como este, he tenido la suerte de realizar mis practicas de Grado
en centros pertenecientes a la Red de Salud Mental Navarra. La Salud Mental me

fascina y mds aun todavia la intervencion que realiza el Trabajo Social en ese campo.

Aunque el Trabajo Social cada vez esta teniendo mas influencia en otros ambitos
debido a la situacién de crisis en la que estamos, las personas con Trastorno Mental
Grave me parece un colectivo con muchas necesidades y mucha estigmatizacidn y por
ello he querido conocer mas la intervencion que se realiza con ellas y ver de primera

mano cémo valoran la labor del Trabajo Social.

Dependiendo del tipo de recurso sanitario que sea se realiza un tipo de intervencion u
otro desde Trabajo Social. Este semestre, he realizado mis practicas en la Clinica de

Rehabilitacion de Salud Mental.

Un recurso que me ha permitido conocer las diferentes funciones que realiza la
trabajadora social dentro del equipo multidisciplinar. Con este diagndstico pretendo
conocer cual es la situacion del Trabajo Social Sanitario en Navarra, concretamente en

el centro de practicas.

El estudio empirico esta basado en una fundamentacién tedrica, donde se sitdan las
bases y el desarrollo que ha tenido el Trabajo Social en el ambito sanitario hasta ahora.
Asi como la reforma psiquiatrica que inundé Navarra en los afios 80 y que ha supuesto
una ola de cambios favorables a la visidon de la Salud Mental y a la intervencién con

personas con Trastorno Mental Grave.

La parte practica estd constituida por cuestionarios a los profesionales del equipo
multidisciplinar y a las profesionales del Trabajo Social, seguido de unas entrevistas
realizadas a pacientes del centro. Con el propésito de justificar y comprobar si todas las
afirmaciones y teorias que se han dado a la lo largo del Trabajo Social son reales hoy en

dia.
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1. ¢QUE ES EL TRABAJO SOCIAL?

“El Trabajo Social promueve el cambio social, la solucién de los problemas en las
relaciones humanas y la capacitacion y liberacidon de las personas para mejorar su
bienestar. Utilizando teorias de la conducta humana y de los sistemas sociales, el
Trabajo Social interviene alli donde las personas interactian con su entorno. Los
principios de los derechos humanos y de la justicia social son fundamentales para el

III

Trabajo Social.” (Asamblea General de la Federacién Internacional de Escuelas de
Trabajo Social, 2000) Disponible en (15/04/2014):
http://trabajosocialya.mforos.com/1812496/9211805-algunas-propuestas-teoricas-del-

concepto/.

Haciendo una reflexion personal de esta definicidn, me gustaria sefialar que al fin y al
cabo la labor del trabajador social es buscar el bienestar del individuo, del usuario o el

paciente segun el contexto en el que se encuentre inmerso.

Favorecer el cambio social estd en nuestras manos, puesto que hay que intervenir en la
pobreza y en la exclusidon que generan algunas situaciones de las personas que no
estan bien aceptadas por la sociedad. Se trata de trabajar en todos los niveles, en la
comunidad, para la comunidad y por la comunidad, promoviendo movimientos en

favor del cambio.

El individuo es la persona que se encarga de resolver los conflictos que se generan en
sus relaciones sociales, pero toda persona necesita ayuda en algin momento de su
vida dependiendo de sus circunstancias o caracteristicas personales. Es el profesional
del trabajo social quien ayuda en esa labor de resolucidon de conflicto, a elaborar un
plan de objetivos, a trabajar siempre con el consentimiento y aceptacién de la persona

usuaria o paciente.

En concreto en el contexto comunitario, se pretende fortalecer y liberar al pueblo, es
decir, dar herramientas y empoderar a todas las personas para que luchen por sus
derechos y tengan las mismas oportunidades que el resto sea cual sea su situacién
personal, siendo el Trabajo Social la plataforma o trampolin para que esa movilizacién

se lleve a cabo.

Como todos conocemos el trabajo social surgié de la mano de Mary Richmond, la cual
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definid el trabajo social de casos. Antéon A, (1996). Mary Richmond y el Trabajo Social.
Madrid. Disponible en (14/03/2013):

http://www.uam.es/personal pdi/economicas/aanton/publicacion/articulos/trabajoso

cial-richmond.htm

Reflexionando un poco sobre lo que el autor habla en el articulo, Mary Richmond, es
una pionera con 40 afios de experiencia en el campo del trabajo social, que ha dado un
enfoque técnico y tedrico a la practica del Trabajo Social. Su labor se basa en la gran
aportacién que realizé con respecto a la defensa del Trabajo Social, el cual, no sélo se
trata de un proceso de metodologia educativa que pretenda adaptar a la gente a la
sociedad en la que viven, sino de un proceso de investigacién en el que se consigan

avances y reformas sociales para mejorar y que la sociedad progrese.

Para lograr ese cambio lo imprescindible es adaptar a esas personas a la sociedad en la
que se encuentran, pero también hay que adaptar esa sociedad a las personas. Desde
mi opinidn, esto es algo que actualmente es la esencia de la profesion, teniendo en
cuenta la situacién de crisis en la que nos encontramos y que no se presta a facilitar a
las personas su insercion en la sociedad ni marca cada dia mas diferentes clases

sociales existentes.

Como sigue reflexionando el autor, dentro de esa visidon de Trabajo Social que defendia
M. Richmond, estaba la de encargarse de los casos individuales, asi como investigar y
denunciar aquellos problemas sociales o necesidades crecientes, favoreciendo una
opinidn publica positiva a la reforma y a los avances en el ambito social. No sirve de
nada intervenir un caso y solucionarlo cuando eso es “pan para hoy y hambre para
manana”, por lo que es necesario que el Trabajo Social se movilice y denuncie aquellas
situaciones precarias o de desigualdad en las que viven algunas personas para que no

haya que recurrir a intervenir personalmente con ellas.

Mary Richmond instauré el modelo de cliente o usuario (mas conocido ahora), que
formaba parte del proceso de educacidn y adaptacidn que se forjaba en él. Con este
usuario se disefiaba un diagndstico, seguido de un plan o programa de integracion que
estaba formado por los objetivos a conseguir con el cliente y/o usuario. Como vemos,
se trata de la misma intervencién que se realiza actualmente en los Servicios Sociales o

en cualquier otro recurso social o sanitario.
Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra
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Ella no sélo propuso una intervencion a nivel individual, sino también a nivel grupal,
llamada dindmica de grupos propuesta a los profesionales de la Psicologia de la época.
Como va se ha afirmado, la persona esta integrada dentro de la comunidad y por tanto
es necesario trabajar e intervenir en este sentido para facilitar la integracién y el
bienestar de todas las personas dentro de la sociedad. Consideraba beneficioso el uso
de ayuda o subsidio econémico, lo que actualmente se estd viendo acrecentar con la
situacion de crisis y desempleo existente y que ademds gente que nunca ha tenido que
recurrir a los Servicios Sociales se ha visto necesitada de ayuda, con la connotacion

negativa o despectiva que algunos colectivos le quieren dar.

En cambio rechazaba el papel de trabajador social como expendedor de limosnas, ya que
lo concebia como algo denigrante tanto para el que lo daba como el que lo recibia. No
siendo considerado asi en los casos en los que realmente habia una justificacion de

solicitud de prestacién o subsidio.

Destacar que por aquella época la beneficencia estaba en su auge, y Richmond era una
gran luchadora contra esa concepcién del Trabajo Social que se vinculaba a los circulos

cristianos y que consistia Unicamente en quedarse con alguna limosna y subvencién.

Considero, que hay que ayudar a la persona a que por ella misma salga adelante, no se
soluciona el problema dandole una ayuda econdmica, porque eso es algo temporal, la
persona necesita de herramientas que le permitan conseguir sus propias metas, por

tanto la limosna no ayuda al crecimiento y mejora de las personas.

Como bien se relata en el articulo, si nos remontamos a la historia antigua, la mujer ha
sido la encargada de velar por los cuidados de la familia, de los enfermos y de las
personas dependientes, ya que el varén era el encargado de mantener y garantizar el
bienestar y la supervivencia de la especie (junto con la mujer), ademas del
mantenimiento de la produccion. Una concepcidon que todavia tiene sus defensores
pese a la lucha por la igualdad entre hombres y mujeres y la incorporacién de ésta al

mundo laboral.

Es por ello que el Trabajo Social esta visto y conceptualizado como el ultimo apoyo que
acepta la comunidad entera, debido a las connotacién negativas (ya citadas

anteriormente) que algunos colectivos hacen de ésta nuestra profesién. La

Yoana Barrios Dominguez



intervencidn a la acceden los clientes y usuarios por parte de los trabajadores sociales
es percibida como residual, creyendo el propdsito de que esas ayudas que se dan

tienen un fin muy claro, el de evitar la revolucion de los mas desfavorecidos.

Este ultimo concepto me gustaria contextualizarlo en nuestra sociedad actual. La crisis ha
generado que la gente salga a la calle a reivindicar sus derechos como ciudadanos libres
que son, el Gobierno lleva a cabo unos recortes que afectan a algunos sectores de la

sociedad mas que a otros.

Todo esto ha conllevado que los perfiles de usuarios que acudian a los Servicios Sociales
hayan cambiado de patrén y que ahora necesiten ayudas que antes no se imaginaban que

iban a necesitar.

Esta claro que el fin de dar esas ayudas para evitar que la gente se subleve es real en esta
situacion en la que nos encontramos. Hay mucha gente que con lo percibe
econdmicamente le es suficiente (aunque en determinadas situaciones es diferente) y

prefiere que los que luchen sean otros.

La familia es un elemento clave de intervencién, en ella podemos vislumbrar aquellas
necesidades que la propia persona usuaria no revela por determinadas razones. De ahi

la creacion del Caso Social Familiar vaya de la mano del Caso Social Individual.

Se pasa de la visidon del trabajador social como expendedor de limosnas a la de
gestores de los recursos humanos y presupuestarios, concretamente en Espaia hacia
los afios 70, a convertirse en agentes sociales y de dinamizacién. Es decir, el Trabajo
Social ya se ve como algo mds que no la mera tramitacién de recursos o ayudas

economicas.

Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra



2. ¢QUE ES EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO? INICIOS Y DESARROLLO

Una vez situadas las bases del Trabajo Social que han permitido que la salud se
convierta en uno de los campos de intervencién, comenzamos a situar el comienzo de

la identidad profesional del Trabajador Social Sanitario.

Como sefala (Redrado L, 2012) el trabajo social sanitario tiene sus comienzos de la
mano de Ida Maud Cannon nadida en Milwaukee, (Wisconsin) en 1877. Junto con la
colaboracién del Doctor Richard Cabot, llevaron a cabo la ampliacidn de la vision que
se tenia de la salud para dar oportunidad a aquellos aspectos o circunstancias sociales
que permitieron la implantacién de la figura del trabajador social dentro del ambito de

la salud.

Todas estas contribuciones y aportaciones son las que han permitido que hoy en dia
exista esa figura e identidad profesional dentro de los centros sanitarios y socio-

sanitarios de nuestro pais y dentro de Navarra.

Aunque Ida Maud era enfermera y estuvo trabajando durante tres afios como
enfermera visitadora, llegd a la conclusién de que era imprescindible tener una
formaciéon especializada como trabajadora social que complementara con su

experiencia ya comentada.

Es durante sus estudios, cuando tuvo la oportunidad de conocer a Richard Clark Cabot,
el cual, estaba en proceso de desarrollar un programa de Servicios Sociales
hospitalarios en el Hospital General de Masachusetts, conviertiéndose asi en el primer

hospital Estadounidense que contaba con un departamento de Trabajo Social.

De ese modo, consiguid abrirse camino ejerciendo como voluntaria dentro del
Departamento de Servicios Sociales del mismo hospital. En él, se procedia a intervenir
en su mayoria, con los aspectos referentes al ambito social y de la salud, al igual que
debe de hacerse en cualquier intervencién. Sus pacientes, en su mayoria eran
inmigrantes que desconocian el idioma, madres solteras, nifios que tenian problemas
ortopédicos y personas con tuberculosis o enfermedades venéreas, personas como
vemos pertenecientes a los colectivos mas vulnerables y con mas estigmatizacion de la

sociedad.

Todo el trabajo y la labor que estaba realizando Ida Cannon, culmind en 1915, pasando
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a ser la lider del departamento de Trabajo Social, cargo que mantuvo hasta su retirada
en 1945. El éxito contraido de ese departamento consiguiod la integracidon del mismo,
dentro de las consultas internas del Hospital General de Masachusetts, un gran éxito

sefalable.

Como bien refleja el articulo, durante su carrera como profesional dedicé parte de su
tiempo a dar charlas y reuniones con los directores y el personal de los hospitales de
todo el mundo con el fin de promover la necesidad de implantar un profesional del
Trabajo Social en un centro sanitario. Una de las muchas funciones que realiza el
Trabajo Social, la de la movilizacién y reivindicacion de la necesaria figura de un

trabajador social que intervenga desde la parte social de la persona e individuo.

A su vez, desarrollé un programa formativo especializado junto con el Colegio de
Trabajadores Sociales de Boston y su propio departamento como medio para conseguir

la profesionalizacidn del Trabajo Social Sanitario.

Con este programa comprobd que cada profesional del Trabajo Social Sanitario, tenia
gue contar, tanto con una serie de conocimientos sanitarios como con los propios de

Trabajo Social que le capacitaran para poder desempefiar correctamente su labor.

Como aparece en el documento anterior sobre el que estoy reflexionando, se sefiala el
libro “ SocialWork in Hospitals: A contribution to Progressive Medicine” es el libro que
escribié Cannon y que configurd lo que es el primer andlisis integral de la evolucién y

principios de este campo de trabajo (Parrafo 12, pag 208).

Cannon consideraba que era necesaria la existencia de una figura que representase el
punto de vista de los pacientes con el fin de elaborar junto con el psiquiatra, la
intervencién y tratamiento médico tomando como referencia su condicidn y vision
social. Realizando asi una intervencion mdas completa y desempefando las
competencias que cada profesional tiene para coordinarse en el proceso terapéutico

del paciente.

Fue en el afio 1938 cuando ya los trabajadores sociales primeros comenzaron a
adjuntar informes sociales en las historias médicas, al igual que se hace hoy en dia.
Esto conllevd a que se reconocieran los aspectos y datos sociales de la enfermedad
para fomentar la intervencién en equipo en el cuidado y tratamiento del paciente. No
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nos olvidemos que la enfermedad afecta a la persona y afecta de una manera o de otra

dependiendo de las circunstancias, apoyos y capacidades que tiene la persona.

Como reconocimiento a su labor como pionera dentro del campo de Trabajo Social

Sanitario, se le nombré Doctora Honoris Causa de Ciencia por la Universidad de Boston.

“El trabajador social estd entrenado para mantener los ojos abiertos en cada aspecto
de la vida”, como aparece sefialado en el articulo (Cannon I, pag 209). Se trata de una
frase con una gran carga de sentido, ya que dentro de los aspectos de la vida se
encuentra el social, ademas del personal, el fisico o el psicoldgico. Cada aspecto de
nuestra vida nos afecta en cierta manera y depende por ello de nuestras limitaciones,

circunstancias o capacidades a la hora de desenvolvernos en la vida diaria.

Aparte de Cannon, otras muchas figuras también consideraron necesario el conocer en
gué ambiente se encontraban las personas enfermas que se personaban en los
hospitales, con el objetivo de saber que a dénde iban a ir al recibir el alta, sobre todo
en la mayoria de los pacientes que vivian en un entorno cargado de insalubridad y

pobreza donde habian contraido esas enfermedades.

Actualmente, en cualquier intervencion es necesaria saber exactamente la situaciéon
inicial del paciente para que durante el proceso terapéutico se trabajen aquellos
aspectos a mejorar o solventar las carencias que el propio paciente tiene para que de
cara a volver a su hogar, pueda desenvolverse de manera autonoma vy la intervencién

haya sido para bien.

Antes de Cannon ya existia otra figura que desempefiaba esa funcién de Trabajadora
Social Sanitaria, ella es: Garnet Isabel Pelton. Contaba con formacion como visitadora
cuidadora y por ello el Doctor Cabot, en 1903, pensé en ella para que ocupase esa

plaza como pionera.

Fue debido al programa de visitas a domicilio que llevaba a cabo Pelton, donde el Dr.
Cabot vio la gran importancia que tenia esa herramienta social en la evoluciéon de la
enfermedad. Destaco que se trata de un aspecto que ya no se desempefia o se realiza

practicamente en el entorno sanitario, por lo menos por parte de Trabajo Social.

Cannon fue la que cogid el relevo a Pelton cuando ésta enfermé de Tuberculosis.

Ciudades como Nueva York o Chicago vieron llegar a lo mas alto al Trabajo Social
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Sanitario y por ello cogieron como esquema el modelo de Trabajo Social que tenia el

Hospital General de Masachusetts.

El articulo cita a la National Conference on Social Welfare, que fue donde se establecié
la diferencia entre la ayuda que se ofrecia desde el Trabajo Social Hospitalario y los
otros tipos de ayuda que se daban desde la filantropia o cuidadoras clinicas. Desde mi
punto de vista, esta claro que la filantropia forma parte de la historia del Trabajo Social,
pero el Trabajo Social Sanitario implica una preparacién previa de conocimientos de
caracter clinico y social que intervienen en el proceso de enfermedad de una persona y
que hay que tenerlos en cuenta a la hora de intervenir. Era el momento de que el

Trabajo Social fuese creciendo como disciplina cientifica.

¢Cudl era el objetivo clave de la intervencion desde el Trabajo Social Sanitario? A
primera vista se puede decir que la recuperaciéon del paciente desde la intervencién de
dos vias, la médica y la social. Exacto, eso implica el prestar atencidon a todos los
aspectos psicosociales de la persona, para proceder al diagndstico social, el prondstico

oportuno y el tratamiento posterior a llevar a cabo.

Siguiendo el texto, en cuanto a Espafia, no fue hasta los anos 70 cuando los Servicios
de Atencién Primaria de Salud, contemplaran la idea de atencidn sanitaria integral a la
poblacién. En 1984 cuando se reformula y reconstruye el modelo de sistema sanitario
en cual se crean los centros de Atencién Primaria, se delimitan y constituyen las zonas
y distritos de salud. Un comienzo tardio para nosotros si se tiene en cuenta que el

Trabajo Social Sanitario lleva en marcha desde hace 100 afios.

Después de Cannon, Eleanor Clark fue la directora del Departamento de Servicios
Sociales del Hospital General de Masachusetts en el afio 1964. Establecio la Unidad de
cuidados intensivos dirigida a todas aquellas personas mayores que no tenian la
posibilidad de regresar a sus domicilios, ademas del Programa de Acogimiento Familiar

de Adultos.

Dentro del mismo texto al que nos estamos refiriendo, Ida Cannon (desconociendo el
afo de publicacién), realiza la siguiente afirmacién: “La labor del trabajador social
estaba bien diferenciada de la del resto de profesionales”. No puedo evitar que se me

venga a la mente la situacion actual, iesa afirmacion se cumple en estos momentos?,
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un poco mas adelante comprobaremos que desgraciadamente no es asi.

“El trabajo social sanitario en la intervencidn de casos, tendra como fin ultimo
transformar, para mejorar, las circunstancias pasadas y actuales conflictivas que

presenta el paciente (el individuo y su familia)” (Monrds. M, Zafra. E, 2012).

Para mi, esa es una de las muchas labores que tiene el profesional del Trabajo Social,
garantizar un bienestar al usuario o paciente a través de la transformacién de sus
circunstancias, necesidades y las situaciones conflictivas que pueda vivir o que se

puedan derivar.

Para realizar cualquier intervencién dentro del Trabajo Social Sanitario, existen una
serie de procedimientos que se llevan a cabo dependiendo del caso a intervenir. En el
mismo texto (pag 13), se seifialan los procedimientos que tiene que seguir el Trabajo

Social Sanitario. Entre ellos se encuentran:

¢ El método de trabajo social de caso, el Casework: La intervencion centrada en el

paciente pero teniendo en cuenta su entorno y apoyos sociales.

o El método de trabajo social de grupo, el groupwork: En el que se interviene a

nivel grupal reducido con personas con las mismas necesidades o carencias.

e El método de trabajo social comunitario, community work: En el que se trabaja

con la comunidad, para la comunidad y por la comunidad.

o El método del trabajo social de familia: Intervenir con familias que tengan
problemas familiares que generen unas carencias a nivel afectivo, social,

psicolégico...

e la planificacion del alta sanitaria: Un elemento imprescindible en cualquier
intervencién dentro de un recurso sanitario o socio-sanitario y que mas tarde

desarrollaremos mas en profundidad dentro de la Clinica de Rehabilitacion.

Por todos es sabido, que los pacientes no sélo pueden ser atendidos Unicamente por
los profesionales del Trabajo Social Sanitario, sino por aquellos pertenecientes a otros
ambitos, véase: educacion, empleo, vivienda, etc.. lo que conlleva a que se realicen

acciones conjuntas y de coordinacidn con ellos para garantizar la asistencia continua al
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paciente. Por lo que es necesaria la coordinacién externa con los otros recursos

sociales a los que el paciente esté recibiendo una atencién.

Es necesaria la intervencién de los profesionales en todos los ambitos de la persona ya
que todos tienen un grado de influencia en la persona, por lo que hay que prestar

atencién a todos ellos y centrarse en aquellos que tengan alguna carencia o limitacién.

Un gran error es afirmar que los profesionales del Trabajo Social en el dmbito de la
salud, trabajan uUnicamente con personas enfermas. Se trata de una afirmacién
sesgada, ya que recoge sélo una parte de su trabajo. El trabajador social también se
encarga de la sensibilizacion, prevencion en el dmbito de la salud, donde se establecer

programas preventivos y se detecta a personas que se encuentran en riesgo social.

Siguiendo con el mismo texto, el trabajador social también tiene como otras funciones:
la promocion de la autonomia del paciente y la de su familia para evitar sobrecarga, de
insercidn social, tanto en lo formativo como en lo laboral, coordinacién con otros
recursos, asi como la mediacidon que se puede realizar entre paciente y familia, para
conseguir solucionar el conflicto, dando las herramientas e instrumentos necesarios

para que ambas partes resuelvan el conflicto por ellas mismas.

Por todo ello, el Trabajo Social Sanitario lleva 100 afios entre nosotros, mas de 40 afios
en Espaia, convirtiéndose en una pieza principal y clave del diagndstico y del plan

terapéutico de los individuos y de los colectivos sociales.

Me gustaria sefialar a dos trabajadoras sociales muy relevantes en la actualidad que
han servido de impulso a lo que hoy en dia es el Trabajo Social Sanitario y que han
hecho que otras profesionales se sigan movilizando en la lucha por la identidad

profesional.

Ellas son: Amaya ltuarte y Dolors Colom. Ambas profesionales del Trabajo Social Sanitario.
Respecto a Amaya Ituarte, como bien describe su titulo, se pretende dotar y justificar al
Trabajo Social Sanitario de un sentido y/o objetivo que todavia para algunos colectivos no
estd muy aceptado ni asumido. (ltuarte, A, 2009, Zaragoza) sefiala tres causas a esta
invisibilidad o dificultad de visibilidad del colectivo de profesionales del Trabajo Social por
parte del resto de profesionales del ambito de la salud.

Voy a describir brevemente cada uno de ellos y posteriormente desarrollaremos la idea
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que se extrae de cada uno de ellos.

El primer causante de este fendmeno de invisibilidad es que sigue teniendo mas
relevancia la atencién o la vision de lo bioldgico frente a lo psicosocial. Con lo que conlleva

a no comprender el significado que la palabra o el término trae consigo.

Otra causa es que no se encuentra una explicacion adecuada o real del significado que
tiene el concepto "social" dentro del contexto perteneciente al ambito cientifico y tedrico

y al practico y profesional del Trabajo Social.

Y la dltima causa es la que la identidad profesional del trabajador social no se encuentra

bien delimitada o definida con la carga negativa que ello trae consigo.

Desarrollando cada punto personalmente, cabe comenzar afirmando que las vivencias
personas tienen un campo de actuacién que no sélo afecta a lo bioldgico, sino también a
lo psicoldgico y social. De ahi que esa trio no se pueda disgregar ni quedarse Unicamente

con el paradigma biologicista ya que no estd refutado ni sustentado cientificamente.

Es necesario contemplar esos tres aspectos o ambitos de la persona ya que son los que
configuran de manera personal al individuo, permitiendo asi que la intervencién sea

efectiva y real.

Para el Trabajo Social, la enfermedad no es concebida como un acontecimiento o hecho
Unicamente médico, sino social. En concreto, con el término social nos referimos a que el
individuo estd insertado dentro de una sociedad, la cual, dependiendo de las limitaciones

o circunstancias del mismo, le prestara ayuda o por el contrario lo excluira de la sociedad.

Por eso, tanto el paciente como las personas pertencientes a su entorno social (familia,
amigos, vecinos...) estan afectados por la enfermedad, de ahi que como ya he dicho justo

antes, le prestara ayuda o lo apartara y/o alejara de su entorno comunitario.

Las personas nos mantenemos en un entorno social, en el cual, en el caso de la
enfermedad, se influye de manera negativa o positiva en el curso de la misma. Es decir,
una persona que cuente con apoyos buenos y sélidos en su vida, ya sea familia, amigos...
tendrd una posibilidad de rehabilitacién o de mejora mucho mayor que una persona

enferma que no tiene familia, amigos y vive en la calle.

La situacion de la persona, el acontecimiento en el que vive, como la intervencién que se
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realiza con ella, es social. De ahi que entre los valores que tiene el Trabajo Social se

defienda y sostenga la interdependencia de las personas con su entorno social.

Somos seres sociales y sociables, pero para ello necesitamos ejercer esas capacidades que
nos vienen innatas, algunas personas tienen mas dificultades para desempefiarlas y por
ello es necesario intervenir con ellas y darles las herramientas e instrumentos necesarios
para que puedan insertarse en la sociedad y vivir en comunidad con el resto, aunque sin
olvidar que son personas con su parte individual que necesita de una garantia de

bienestar y salud.

Considero importante afirmar que aunque histéricamente el Trabajo Social Sanitario ya
lleva mucho recorrido, en nuestro pais todavia no se ha aceptado del todo y presenta un
caracter conflictivo. Tampoco esta presente la figura del trabajador social como
reperesentante de los departamentos de Trabajo Social en los hospitales o recursos

sanitarios especificos.

Su escasa presencia en los centros de salud no permite tampoco que se integren dentro
del equipo multidisciplinar ni que se tengan en cuenta de la misma manera que al resto
de profesionales sanitarios. Encontrando, en muchas ocasiones problemas u obstaculos a
la hora de intervenir con las familias de los pacientes. En cambio, si que suelen ser
solicitados o tenidos en cuenta para atender o resolver necesidades concretas en aquellos
aspectos del proceso, pero en la mayoria de las ocasiones no existe una continuidad de
cuidados en su intervencidn. No quiere decir que no haya excepciones, pero esta

afirmacién es generalista.

En cuanto a los dispositivos de Atencidn Primaria y de Atencidn Especializada la situacién
es parecida, no difiere mucho. La autora revela que no hay practicamente presencia de
profesionales del Trabajo Social en los centros de Atencidn Primaria y en caso de haberlo,
se trata de un profesional para un gran nucleo de poblacién con necesidades que atender,

al igual que pasa en Navarra.

No siempre estdn presentes o considerados como "miembros naturales del equipo"
(ltuarte, A, pag 6). Asi también, la autora del texto sefiala una definicién del Trabajo Social
dada por Teresa Zamanillo: “El Trabajo Social es la disciplina cientifica que se ocupa,

precisamente, de todos los fendmenos que tienen que ver con el malestar psicosocial de
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las personas, prestando especial atencion tanto a los factores que influyen en la génesis
de los conflictos psicosociales como a las diversas formas que adquiere la vivencia

personal de esos conflictos”.

Con ello, desde mi punto de vista se quiere referir a que la intervencién del profesional no
sélo tiene que ir encaminada a la resolucidn del malestar psicosocial sino a la dotacién de

herramientas a la persona para que el mismo prevenga esos conflictos.

El Trabajo Social realiza dos aportaciones al dmbito sanitario que son importantes y
relevantes para cuando nos centremos en el centro de estudio de campo (ltuarte, A, pag

7):

e La profesion del Trabajo Social comprende la interrelacién entre los factores de

tipo psicosocial y la calidad de la salud de los individuos, grupos y comunidades.

e Ademads de estudiar, diagnosticar y tratar las situaciones de malestar psicosocial
que afectan en la aparicion o exaltacion tanto de los trastornos fisicos como
mentales, que hay que tener en cuenta en el contexto general en el que se enmarca

la intervencidn sanitaria.

Como apreciacidon personal, los factores psicosociales, influyen en la persona y en su
salud, por ello es necesario que el trabajador social realice un estudio exhaustivo para
conocer hasta qué punto esos factores influyen en la persona, ya que lo hacen de distinta

manera segun sea ésta.

La intervencidn se lleva a cabo y contextualiza siendo estudiada primeramente, haciendo
un diagndstico del caso, de la situacidn o situaciones de malestar psicosocial existentes en
la persona que estan afectando ya sea al trastorno fisico o social. Es decir, aquellas
vivencias personales que por una razén u otra estan influyendo de manera negativa en su

enfermedad, si nos ponemos a verlo desde la Salud Mental.

Para concluir, me gustaria hacer una mencion a la invisibilidad que presenta el Trabajo

Social en el ambito Sanitario de la que ya hemos hablado antes.

Segun la autora, se cree que hay una actitud reacia o pasiva de los trabajadores sociales,
es decir, que esperan a que el paciente o la familia acuda y solicite ayuda y entonces ahi

es cuando plantea la intervencion.
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Como futura profesional del Trabajo Social, estaria bien considerar la idea de que el
profesional del trabajo social fuera mas auténomo a la hora de intervenir y no esperar a

que se les solicite ayuda o se acuda con una demanda explicita.

Pero también hay que reconocer la gran carga de trabajo que tienen la mayoria de los
profesionales en su trabajo y que puede ser una razén que dificulte o ponga trabas para
que esa autonomia no se ejercite de la manera en la que deberia, algo que he

comprobado durante mi estancia en el centro.

La otra gran figura del Trabajo Social Sanitario es Dolors Colom: Directora Cientifica del
Master Universitario de Trabajo Social Sanitario, perteneciente a los Estudios de
Ciencias de la Salud en la Universitat Oberta de Catalunya (UOC). (Colom, D,
desconocido, Blog de Dolors Colom Masfret), Disponible en (20/03/2014):

http://www.plusesmas.com/blog especialistas/dolors colom masfret/el trabajo social

sanitario en tiempos de crisis/70.html.

En la entrevista de (Colom, D, 2014,Programa Para todos, Canal 2) Disponible en

(22/03/2014): http://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-la-2/para-todos-2-

entrevista-dolors-colom/2333010/, se habla sobre la planificacién del alta, un programa

gue se ha realizado en varios hospitales de Espafia y que permite planificar el momento

mas adecuado para que el paciente reciba el alta, reduciendo asi la posible recaida.
A la pregunta de: ¢"Qué hace un trabajador social sanitario"?, Colom responde:

"Esta en el sistema sanitario y atiende los aspectos sociales de la enfermedad, de las
personas enfermas y lo que la enfermedad implica para la familia". Después de eso,
realiza el correspondiente diagndstico social del caso y en base a eso plantea el plan de

intervencion, aplicando el método cientifico que se lleva a cabo en Trabajo Social.

Como comenta Colom, la enfermedad afecta de diferente forma a cada persona, de lo
qgue ella siente, desde el punto de vista psicosocial, es algo a tener a cuenta ya que
condiciona su manera de vivir. El trabajador social sanitario trabaja estos aspectos con el
paciente y permite que su visidn o afrontamiento de la enfermedad sea mas favorable a
un alta. Trabaja con la persona, “ayudamos a la persona a ayudarse”, es decir, hay que
favorecer la autonomia de la persona para que por ella misma sepa hacer frente a las
situaciones diversas que se le planteen.
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Para mi, no sirve de nada darselo todo hecho, ya que desde esa forma de actuar estamos
consiguiendo que el paciente no sepa salir solo de la mala situacién que atraviesa y que
cada vez que caiga recurra a los profesionales para pedir ayuda, con la institucionalizacién

que eso conlleva.

Volviendo al programa de planificacion del alta, es un método que Colom conocié en un
viaje a Washington y que pretende ser una mejora en la intervencion en Salud. Cuando
una persona ingresa en un hospital hay una serie de caracteristicas sociales que hacen

mella y crean dificultades a la hora de volver al domicilio.

Refiere que el procedimiento que se sigue es que cuando el paciente ingresa en el
hospital, se realiza un screening, es decir una recogida de datos, de su situacidn social
actual, de los apoyos con los que cuenta para que durante la estancia se intervenga con
ellos y se realice las mejoras necesarias para que el paciente regrese a su hogar en las

mejores condiciones posibles.

Si por el contrario, no se interviene desde el principio, dejando que los problemas surjan
al finalizar del proceso de intervencién, lo que se esta consiguiendo es alargar la estancia
en el recurso, lo que no conlleva ningln beneficio, es mds, es una estancia innecesaria

gue puede desembocar en ser contraproducente para el paciente segin qué casos.

Esto lo he considerado muy necesario que se refleje en mi estudio, dado que las estancias
en los recursos sanitarios deben estar programadas segun los objetivos a cumplir con el
paciente y que hay que realizar un diagnéstico y plan de intervencién desde el momento
en el que el paciente ingresa, para que el trabajo sea fructifero y el centro no se convierta

en un “estancamiento” o institucionalizacién de personas.

Colom comentaba que al preguntarle al paciente sobre a dénde va a acudir cuando reciba
el alta médica, muchos de ellos respondian que a su domicilio, dependiendo del grado de
afectacion que la enfermedad tenga sobre ellos, pero en otros casos no saben qué va a
ser de ellos. Eso es algo que yo he comprobado con algunos de los pacientes del centro
de practicas, estan acostumbrados a ir de un sitio a otro que se sienten vulnerables y

perdidos.

Un sentimiento muy comun en los pacientes enfermos y que yo he visto en los ingresados

en mi centro, es el sentirse una carga para su familia y/o entorno. Eso es crucial en su
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proceso de mejora, “ que el enfermo se sienta amado, que no molesta, que siente que la
n u

familia se organiza de la manera que se puede dar respuesta a sus necesidades”, “es un

sentimiento muy temible, sentir que estas estorbando a la familia”, afirma Colom.

Afirmo que el paciente necesita contar con el apoyo y aceptacion por parte de la familia,
ya que si no es el caso, eso influye en su enfermedad y le va a hacer querer abandonarse

z

mas.

Como ya he comentado anteriormente y reitera Colom, los grados de la enfermedad
afectan a la dindmica de cualquier familia, en algunos casos la rompen. Muchas familias
tienen que cambiar su forma de vida o sus prioridades por atender a su familiar enfermo.
La mayoria de la gente tiene herramientas o recursos propios para hacer frente a
cualquier situacion, pero las personas enfermas no, por lo que el trabajador social tiene
gue predecir cuando se va a producir esa rotura en la dindmica para prestar el apoyo y las

herramientas adecuadas para su evitacion o disminucién.

Para ello, desde la Clinica de Rehabilitacién se interviene con la familia y se le presta
apoyo psicosocial ademas de pasarle escalas, tanto al paciente como a la familia, que

valoran su nivel de sobrecarga y su percepcién de apoyo social, respectivamente.

Uno de los problemas con los que se encuentra el Trabajo Social Sanitario es la crisis
actual en la que nos vemos sumergidos. Esta produciendo cambios en los parametros de
intervencion. Aunque en comparacién con los Servicios Sociales, a los pacientes no les
afecta tanto la situacién econdmica a la hora de enfrentarse a la enfermedad. En cambio
en los Servicios Sociales todo depende de la situacion econdmica, pero en el dambito
sanitario, en la vivencia que el paciente hace de la enfermedad no entra en juego los
recursos econdmicos “no tiene nada que ver con la capacidad econdmica de las

personas”, como afirma Colom.

Respecto a las propuestas o planes de futuro que se plantea el Trabajo Social Sanitario,
Colom afirma: “El futuro es lo que nosotros queremos que sea”. Desde mi punto de vista
como futura profesional del Trabajo Social, lo importante es lo comun que une a los
profesionales del Trabajo Social de todo el mundo, sea cual sea su origen y que permite
seguir innovando y fomentando las mejoras para que el Trabajo Social siga siendo una

figura profesional que poco a poco siga teniendo mas hueco en el ambito sanitario, con la
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aceptacion por el resto de profesionales que eso conlleva.

Una vez situados los antecedentes y el contexto histdrico y actual en el que se enmarca el
Trabajo Social Sanitario, me gustaria pasar a situar los objetivos y la metodologia que he
seguido en la realizacion de este estudio sobre el papel del trabajador social sanitario en

Salud Mental en Navarra.

2. 1. Objetivos Generales del estudio

= Diagnosticar la labor que realiza el Trabajo Social Sanitario en Navarra

= Justificar la labor necesaria e imprescindible del trabajador social

sanitario en toda intervencidon en el ambito sanitario

2.2. Objetivos Especificos del estudio

= Conocer la valoracion que tienen del Trabajo Social Sanitario, los
profesionales del equipo y los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion de

Salud Mental

= Conocer la valoracién que tienen los Trabajadores Sociales de Clinica de
Rehabilitacidn sobre su situacion actual dentro de la red de Salud Mental

en Navarra.

= Realizar una propuesta de mejora para el colectivo de Trabajo Social en

aquellos aspectos en los que haya que trabajar o se pueda mejorar mas.

2.3. Metodologia del estudio

Se trata de un estudio empirico, que consta de una base teérica formada por las bases
del Trabajo Social Sanitario y en concreto, de la reforma psiquidtrica, un fendémeno que
ha marcado un antes y un después en el proceder de la intervencién con personas con
Trastorno Mental Grave, asi como también el papel que desempeia la figura del

trabajador social sanitario.
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Para refutar y comprobar todas las percepciones e ideas que se tienen sobre el Trabajo
Social Sanitario en Navarra, se ha realizado un estudio cuantitativo, basado en la
realizacién de unos cuestionarios para los profesionales de un recurso sanitario
perteneciente a Salud Mental, junto con el equipo de Trabajo Social y un grupo de

pacientes escogidos del mismo.

Tanto los cuestionarios como las entrevistas personales van dirigidas a conocer la
valoracién que se tiene acerca de la labor que realiza el Trabajo Social en el dmbito
Sanitario, concretamente en ese recurso. Y por ultimo, la posicién que ocupa el
Trabajo Social segun las propias profesionales del centro junto con una propuesta de

mejora para el colectivo de Trabajo Social Sanitario.

Centrandonos en la metodologia cualitativa realizada, me gustaria detallar y explicar el
por qué he escogido la técnica del cuestionario y de la entrevista personal y que

proceso he seguido para ello.

El centro escogido para el estudio y posterior andlisis, es la Clinica de Rehabilitacién de
Salud Mental, situada en el complejo del Centro Psicogeriatrico San Francisco Javier, en

la Avenida Villava niumero 53.

Teniendo en cuenta el niumero de profesionales del que consta el centro, ya se
explicaran mas adelante, he escogido una muestra de profesionales pertenecientes a
cada rama profesional sanitaria: 1 enfermera, 2 psicélogos clinicos (entre ellos la
directora de la Clinica), 1 psiquiatra, 2 terapeutas ocupacionales, 1 educadora sanitaria

y las 2 trabajadoras sociales del centro.

Los cuestionarios estan formados por una serie de preguntas concretas sobre la labor
gue realiza el trabajador social y la visién que se tiene de él dentro de la red de Salud
Mental y mas en concreto dentro de la Clinica de Rehabilitacién. Las preguntas son de

caracter reflexivo y abiertas para garantizar la total libertad a la hora de dar su opinién.
No me he decantado por realizar entrevistas personales a los profesionales ni a las

trabajadoras sociales por dos razones: he creido conveniente y mas objetivo (para el
posterior analisis), no saber quién de cada uno de los profesionales ha respondido al
cuestionario para evitar asi prejuicios y contaminacion a la hora de analizar las

respuestas dadas.
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Aunque tengo que decir, que durante mi estancia en el centro he sido testigo de ciertas
actuaciones que me han suscitado una percepcion sobre la valoracion que se tiene del
Trabajo Social. Y por otro lado, al ser preguntas abiertas y reflexivas es de total
importancia que la persona tenga el tiempo suficiente para responderlas con criterio y
evitando mi presencia en la realizacién de las mismas se consigue que puedan

responder abiertamente a ellas sin que mi presencia les influya a la hora de responder.

Respecto a los pacientes, he escogido a una muestra de 8 pacientes (2 mujeres y 6
hombres), segun el criterio de edad, sexo y volumen de intervencién desde Trabajo

Social que se ha realizado con ellos.
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3. éQué es la salud y la salud mental?

3.1. Definicion de Salud y Salud Mental
Para seguir con el estudio considero de gran importancia definir y diferenciar el

término Salud y Salud Mental.

Por salud se entiende: “el completo estado de bienestar fisico, mental y social” (OMS,
1946), Disponible en (28/03/2014):

http://www3.sap.org.ar/staticfiles/actividades/congresos/congre2006/conarpe34/mat

erial/se petroff.pdf La persona es biologia, psicologia y social, por ello es necesario

considerarla como un todo y no sélo por la parte bioldgica.

La salud mental se refiere al: “bienestar emocional y psicoldgico, necesario para que el
ser humano tenga la posibilidad de usar sus capacidades cognitivas y emocionales,
desenvolviéndose en sociedad y resolver las demandas cotidianas de la vida diaria”

(Fernandez Santiago, P, 2009)

Siguiendo con el texto, por salud mental se entiende también como “aquel estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural, con el fin de alcanzar dicho
equilibrio se hace necesario que las personas tengan garantizada su participacion en el
mundo laboral, intelectual y social para asi poder alcanzar su bienestar y una adecuada
calidad de vida que la hagan sentirse integrada en plenitud en la sociedad donde se

desarrollan como seres humanos” (Fernandez Santiago, P, parr 2).

Segun la OMS, no hay una definicidén oficial de salud mental, porque las diferentes
culturas y la subjetividad influyen en ella, de todas formas, la salud mental es
entendida como un estado de bienestar tanto emocional como psicolégico que guarda
relacion con factores de la salud fisica , debido a la existencia de claras conexiones

entre las enfermedades mentales y bioldgicas.

Por enfermedad mental grave o trastorno mental grave se entiende “todas aquellas
incluidas en el grupo de personas que padecen sintomas de psicosis funcional,
(tipicamente diagnosticadas como esquizofrenia, trastorno bipolar, pero también
otras) y que como consecuencia de su enfermedad padece discapacidades

persistentes” (IMSERSO, 2007)
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Tanto las enfermedades mentales comunes como las graves, son el resultado de los
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Dentro de cada uno de ellos podemos

encontrar los genéticos, infecciosos, traumaticos y toxicos (referidos a los bioldgicos), la

capacidad de afrontar la enfermedad por el propio paciente (factores psicoldgicos) y
dentro de los sociales: la crianza, el entorno y las circunstancias familiares, ademas de
los soportes sociales para dar atencién a las situaciones de crisis que pueden

condicionar la evolucion.

Me gustaria hacer una mencidn al concepto de salud mental que se tenia en la época
griega. Es importante para este estudio ésta mencién ya que significa un antes y un
después en el concepto y tratamiento que se le da a la Salud Mental y que a
continuacién lo veremos en la reforma psiquiatrica. En aquella época, se denominaba
a la locura como una transformacion del hombre en otro ser distinto mediante una
fuerza que provenia de un lugar desconocido (energoumenos). La visidn cristiana

4

identificaba al enfermo como un ser “poseido” por el demonio, que dominaba o

sometia su cuerpo.

De ahi se pasd a los siglos XV, XVI y XVII en Europa donde se tenia la concepcién de
gue el fuego de la hoguera era la liberacién del espiritu del cuerpo poseido. En cambio,
la conciencia del loco como “bestia” que podia ser enjaulada y exhibida como si
estuviera en una feria seguird permanente en la conciencia popular por mucho mas

tiempo. (Fernandez Santiago.P, parr. 6).

Todo esto, estaba muy presente, como veremos mas adelante, en Navarra,
concretamente en la intervencidon que se realizaba con los pacientes con Trastorno
Mental Grave, los cuales eran alejados de su comunidad e institucionalizados con el fin

de no alterar el orden publico.

Una vez explicado y diferenciado ambos términos, el fendmeno que ha marcado en
Espana un antes y un después en la Salud Mental ha sido la reforma psiquiatrica. Es
necesario establecer las bases que permitieron que esa reforma llegase a Navarra afios
mas tarde y que es la que ha provocado la creacién de los dispositivos de Salud Mental,

entre ellos, la Clinica de Rehabilitacion.
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3. 2. La Reforma Psiquiatrica en Espaia

Ya que no hay constancia de que en aquella época el Trabajo Social Sanitario tuviese un
papel como interventor, creo que citar la reforma nos va a permitir conocer los
cambios que se produjeron en la concepcion de la intervencién socio-sanitaria que
tendra lugar afios mas tarde. Donde el Trabajo Social Sanitario comenzara de mano de
la implantacién de las asistentas sociales de las que hablaremos cuando llegue el

momento.

Conociendo lo que estaba acaeciendo en el resto del mundo, en Espaia, la reforma
psiquidtrica en nuestro pais se caracteriza por haber empezado tarde. (Fernandez. A;

Dieguez. M, 1998).

Segun se afirma en el texto, nuestra sanidad tiene, gracias a la politica social del
franquismo, un sistema de seguridad social que garantizaba el derecho de los
trabajadores a la atencidn sanitaria y la provision de una red hospitalaria nada

despreciable, en contraste con un sistema de atencién primaria de muy baja calidad.

Viéndolo asi teniamos muchas ventajas comparando con la situacidon de recortes que

estamos sufriendo.

La atencién psiquiatrica no se vio participe en este desarrollo, pese a los intentos de
recuperar algunos proyectos e ideas progresistas pertenecientes a la era republicana,
los cuales consiguieron la creacion del Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica
(PANAP). Lo que supuso otro retraso mas en la mejora de las condiciones en el

tratamiento de la enfermedad mental.

Debido a esto, la Seguridad Social excluia la atencién psiquidtrica de sus prestaciones,
lo que conllevd a que en los primeros afios setenta surgiera un movimiento de atencién
a los pacientes mentales liderado por profesionales comprometidos y organizados en
torno a la Coordinadora de Psiquiatria. El proyecto no conté con los medios para su

desarrollo y hasta los afos ochenta no tuvo su inicio.

Como vemos, se trata de otra movilizaciéon llevada a cabo por un grupo de
profesionales que reivindicaba una atencidon de mayor calidad y especialidad a los

pacientes enfermos mentales.
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Como refiere el texto, ha sido una reforma poco emocionante, cargada de pocas
sorpresas y decepcionante para quienes habian pensado en ella como una aventura
emocionante, debido a los muchos obstaculos que se han encontrado en el camino, ya

sefalados.

Cabe afirmar antes de profundizar en los antecedentes histéricos de la salud mental,
gue la atencién a este dmbito presenta hoy un panorama fundamentalmente diferente
del de hace diez afios, como ya veremos después, este hecho significativo hay que

tenerlo en cuenta a la hora de realizar cualquier apreciacién.

Durante el siglo XIX y las tres primeras cuartas partes del XX, la atencion psiquidtrica
estuvo en manos privadas, especialmente en la de las érdenes religiosas o en concepto
de beneficencia a través de las Diputaciones Provinciales que la atendian a través de

los correspondientes manicomios.

Reflexionando sobre este hecho, la iglesia ha tenido un gran poder dentro de la manera
de gobernar y de prestar servicio al pueblo. Son los inicios del Trabajo Social basados
en la beneficencia que ya poco tienen que ver con la misién del Trabajo Social actual,

reformadora, reivindicativa y movilizadora.

Es durante la primera mitad del siglo XX cuando la psiquiatria alcanzé su esplendor
maximo que fue truncado por la guerra civil. Ya en los anos sesenta, los psiquiatras
denuncian las condiciones de los enfermos que se encuentran internados en los
manicomios y exigen una reforma del sistema de atencién y es en 1971 cuando se

constituye la Coordinadora de Psiquiatria.

Lo considero un hecho que describe el cambio de conceptualizacién e intervencion que

se estaba haciendo con los pacientes con Trastorno Mental Grave.

Como refiere el texto, antes de la reforma la atencidn que se les prestaba a los
pacientes era de muy baja calidad y sélo iba dirigida a los Trastornos Mentales Graves.
También la intervencidn que se realizaba con estos pacientes era desempefiada por
organos o entidades fuera del aparato sanitario del momento debido a la gran
estigmatizacidon que producia el hecho de intervenir con este colectivo, por lo que se

optaba por internarlos en hospitales monograficos.
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La Ley general de Sanidad aprobada en 1986, propone un modelo que pretende
cambios en los objetivos, contenido y organizacién. Este modelo lo llevé a cabo la

Subdireccion General de Planificacion Sanitaria diez afios mas tarde.

El objetivo ya no es sélo la enfermedad, sino la salud, y no sélo el individuo, sino la
comunidad, hay que hacer un abordaje holistico, bioldgico, psicolégico y social del
individuo, asi como de su entorno. Visto asi, se trata de promover la salud y la
comunidad, interviniendo desde esos aspectos para conseguir una mayor integracion

del paciente en su comunidad.

En cuanto al contenido, se promociona la salud, la prevencion de la enfermedad vy la
rehabilitacion (aspecto que veremos en el centro de rehabilitacion del propio estudio).
Y por ultimo, respecto a la organizacién, el trabajo individualizado se convierte en un
trabajo en equipo multidisciplinar, realizandose una apertura hacia la comunidad vy
acercandose al entorno de los pacientes. Por ello, se trabaja desde un sentido critico y
en coordinacidon con el resto de disciplinas para trabajar los diferentes aspectos vy

carencias de la persona.

Cabe senalar que la reforma se ha llevado a cabo de forma desigual en las distintas
comunidades auténomas. Se ha producido un importante desarrollo de la atencién
primaria y lo que conocemos hoy como equipo de atencidn primaria o centro de salud,

responde muy bien a las expectativas de calidad que sus pioneros pusieron en él.

Esto es muy importante, ya que la atencidn primaria es la puerta de entrada al resto de
servicios sociales y sanitarios y por ello tiene que prestar el mejor servicio para realizar

las derivaciones oportunas.

La capacidad de tratamiento de los problemas agudos y de los trastornos menores (mal
llamados), se ha visto muy avanzada con la creacién de los centros o unidades de salud
mental y de las unidades de hospitalizacion de los hospitales generales, que veremos

concretamente en Navarra.

En cambio, la provisidn de recursos de rehabilitacion para pacientes graves y crénicos,
ha sido menos desarrollada, aunque cabe decir que la conciencia del problema existe y

gue habria que consensuar sobre cudles serian las soluciones.
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Desde mi punto de vista, en Navarra se puede decir que contamos con recursos de
rehabilitacion psicosocial que atienden de manera especializada a los pacientes con
Trastorno Mental Grave, se han ido desarrollando centros que tienen muy en cuenta
las necesidades del paciente y por ello llevan a cabo programas especificos que
promocionan la autonomia, el bienestar y la integracién del paciente en su entorno

comunitario.

Una vez conocida la reforma psiquidtrica en nuestro pais, es necesario conocer la que
ha tenido lugar en Navarra para comprender y enmarcar el proceso que ha llevado el

concepto de Salud Mental, para entender el recurso de la Clinica de Rehabilitacién.
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3.3 La Reforma Psiquiatrica en Navarra

A la hora de centrarnos en la atencidn a la Salud Mental en Navarra, cabe decir, que ha
sufrido y sigue sufriendo una gran reforma y serie de cambios que ello conlleva. Esa
reforma tiene unos comienzos y un desarrollo que ahora pasaremos a relatar, pero que

todavia no se puede decir que haya concluido.

Por diversas cuestiones econdmicas, actualmente, la reforma se esta llevando a cabo

por partes y no como un todo a la vez.

Para hablar de qué papel tiene la salud mental en Navarra, hay que nombrar al Doctor
José Ramodn Varo Prieto. Un poco antes del aifio 1986 se llevaba planteando, por parte
de muchos profesionales de salud mental, la necesidad de adaptar urgente de adaptar
la asistencia psiquiatrica a las nuevas necesidades surgidas por las situaciones sociales

y epidemioldgicas en el ambito de la Salud Mental.

Esta reforma se consiguid gracias a todos esos profesionales del ambito y a la decision
politica de mano de algunos organismos, que aunaron sus fuerzas, realizando informes,
solicitudes y declaraciones como modo de peticion de cambios en la asistencia
psiquidtrica publica, que venia llamandose, antiguos hospitales psiquidtricos o

manicomios, (Varo, J.R, 2011).

Al igual que en Espafa tuvo que ser la movilizacién del colectivo sanitario la que
produjo que se plantease la necesidad de un cambio en manera de intervenir con los

pacientes con Trastorno Mental Grave.

Segun refiere el autor, era tan lamentable y decrépita la situacién por la que estaba
pasando la asistencia psiquiatrica que seria algo imperdonable no haber exigido esa
reforma. Como ya he concretado antes, la reforma tuvo su empiece entre los afios
1985 y 1986 y a dia de hoy no ha acabado puesto que todavia faltan cambios y mejoras

por subsanar.

Es en el ano 1990, mas o menos, cuando hubo un parén en la reforma, un
enlentecimiento en la marcha del desarrollo y de las actuaciones. Como bien reflexiona

el autor, aunque todavia no se pueda afirmar que la reforma haya acabado, se deberia
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considerar acabada cuando estuviese normalizada, es decir, que estuviera incluida en

las redes generales, lo que significa participar de las mismas dotaciones, necesidades,
demandas, carencias, asi como de los logros y ventajas e inconvenientes de pertenecer
a un sistema mas amplio que se encuentre dentro de los servicios de la atencién

publica sanitaria y social.

Estd claro que nunca se va a terminar esa reforma puesto que la sociedad es cambiante
al igual que las necesidades y carencias que tienen las personas. Considero que
depende también del momento econdmico por el que esté pasando la sociedad,
concretamente ahora, las reformas que se estan haciendo van muy lentas lo que
provoca el colapso de pacientes que necesitan un recurso mds adecuado a sus
necesidades y tratamiento y que por esas circunstancias no puede acceder a uno de

ellos.

La enfermedad mental, como ya se ha comentado antes, estda cargada de
estigmatizacion, vista como una desviacidon de lo que se considera un comportamiento
o conducta normal. Esa visidon que se tenia de la enfermedad mental grave y de los
enfermos, provocd que en ocasiones se implantasen medidas, vamos a llamarlas, poco

terapéuticas.

Como punto a favor, creo que esa visién ya se ha dejado practicamente atras, aunque
todavia hay sectores de la poblacidn recelosos con ellos y que no apuestan por la

rehabilitacion e integracion de esas personas en la sociedad.

Dentro de esas medidas poco terapéuticas, en el texto se sefalan algunas de ellas
como por ejemplo, la creacién de recursos de castigo, que conllevaban al alejamiento
del enfermo de la sociedad y de su entorno, asi como el encierro, para evitar o
disminuir el riesgo de propagar nuevos casos. Creyendo que la enfermedad mental se

contagia y que alejandola de la sociedad se va a conseguir erradicarla.

Como aparece en el libro ya citado, dentro de estos recursos, se llevaban a cabo
medidas, que en el mejor de los casos pretendia reformar y reeducar pero a través del

castigo fisico, en algunas ocasiones.

Por suerte, hubo una época en la que al enfermo mental se le veia como una persona

enferma y necesitada de cuidados de caracter médico. Durante el periodo de la
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industrializacidn, existia un importante colectivo de enfermos no requeria un ingreso
recluido, por lo que podia vivir en los pueblos o ciudades que no tenia esa visidn
negativa y excluyente del enfermo mental, siempre y cuando el paciente no causara

problemas ni disturbios al resto del conjunto de la sociedad.

Al igual que en otras comunidades autdnomas, en Navarra, habia una conjunto de
servicios, tanto publicos como privados, aunque la mayoria de la atencion se prestaba

o se ofrecia desde el ambito publico.

El Hospital Psiquiatrico San Francisco Javier fue creado en el afio 1904, primeramente
denominado, Manicomio Vasco- Navarro, que contaba con una extensién de 232.190
metros cuadrados, del cual, se han ido creando recursos como la Clinica de

Rehabilitacion.

Toda la asistencia a los enfermos mentales se realizaba en ese lugar, debido a la
importancia del nimero de camas, a su condicién de servicio publico y a las
caracteristicas de su funcionamiento teniendo en cuenta las demandas que en esos
momentos exigia la sociedad de ese tiempo. Era un centro de tipo residencial y que

prestaba servicio a esas demandas que iban apareciendo, propias del momento.

Nicasio Landa, médico pionero, elabord un Proyecto de Manicomio Agricola, con el fin
gue el propio nombre suscita. Durante muchos anos, ese recurso formaba parte de las
denominadas “instituciones totales”, es decir cubrian todas las necesidades de caracter
basico, médico y psiquiatrico, asi como de sustento y alojamiento de los enfermos.
Estaba fundamentada de manera auténoma y aislada del entorno sanitario y del social
con premisas custodiales y de recogimiento de enfermos pero no contaba con muchos

rehabilitadores activos.

Como vya se ha afirmado antes, la intervencién que se planteaba con los pacientes esta
lejos de la que se hace ahora, ya vemos que el caracter rehabilitador se concebia a
través de castigos en vez de conocer al paciente, diagnosticarle y proceder a un plan de
intervencién basado en mejorar esas carencias y necesidades que tiene y que le

permitirdn rehabilitarse y poder volver a su domicilio.

Los diagndsticos mayoritarios incluian aquellas patologias que no eran aceptadas por
su entorno, como la patologia mental grave y los trastornos conductuales. Se conocia
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como el proceso de “puerta giratoria”, es decir, los pacientes entraban por un episodio
agudo y a los pocos dias de su salida volvian a ingresar por lo mismo. Considero que
esto es producido porque no se realizaba una intervencion ni tratamiento adecuado y
por eso no era efectivo y volvian a recaer. Lo Unico que conllevaba es que la vida de

estos pacientes girase en torno a la estancia en el psicogeriatrico y en el domicilio.

En el texto se describe que este servicio contaba con una seccién denominada de pago,
dirigida a aquellos enfermos pudientes, que procedian de otras provincias y que se
alojaban en los conocidos como pabellones de pensionistas. Este concepto de pago se
suprimié en dos fases, una en el afo 1966 y la otra en 1978 debido al cambio de
Reglamento de la institucion, estableciéndose que los ingresos fueran por causa

médica y no por econémica o social.

Una vez mas se separa a los pacientes por sexo y por posicién econémica, lo que hace
que las carencias se exageren todavia mas y obstaculice la integracién con el resto de

pacientes.

Respecto al funcionamiento interno del hospital, existen dos documentos que relatan
datos de su funcionamiento, como son: el “Reglamento interior del Manicomio de
Navarra” y el “Reglamento de régimen interior del Hospital Psiquidtrico San Francisco

Javier”, citados en el libro.

Se tenia la visién de que el enfermo sabia cuando entraba pero no cuando salia.
Diferente a la situacidn actual, por ejemplo si hablamos de la Clinica de Rehabilitacidn,
en la que se realiza un Plan de Tratamiento Individualizado donde a cada paciente se le
asigna un programa de hospitalizacidn segun sus necesidades y se programa cuando va

a ser el alta.

En aquella época, las familias se encontraban cémodas al saber que el paciente estaba
internado, habia una ausencia de caracter rehabilitador asi como de reinsercion y
externalizacion. El hospital se convertia en su residencia durante lo que le quedase de

vida al paciente, lo que viene a significar la institucionalizacién del paciente.

El manicomio Vasco Navarro, estaba formado por veinticinco pabellones o edificios
gue estaban aislados entre si, pero bien comunicados por galerias de servicio o pasillos

de 270 m (las principales). (Lizarraga Larrion, L. J. 1992)
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Se sefiala que los enfermos eran divididos en dos grandes grupos: los enfermos que
eran considerados tranquilos y que se dedican a la vida de rustificacién. Por otro lado
aquellos denominados agitados y que estaban sometidos al plan curativo. Los
enfermos Ilamados tranquilos formaban parte de la colonia agricola, mientras que los

agitados pertenecian al Asilo- hospital.

Sin olvidarnos de que en esa época, obviamente, como ya he sefialado antes, los sexos
estaban separados y vivian en pabellones distintos son servicios de tipo independiente.
La segregacidn por sexo, un dato bastante resefiable de la época, que por suerte con la

reforma se elimind.

El Asilo-hospital era el recinto donde se encontraban los suicidas, homicidas y los
procesados, debido a su problematica y al riesgo que conllevaban, era necesario un

nivel de seguridad constante y un control maximo.

Destaco que eran considerados como conflictivos y con las connotaciones peyorativas y
despectivas que eso conlleva, dejando de lado que se trata de un ser humano y no de

una “bestia”.

Como se puede ver en la tabla cronoldgica de la plantilla del Manicomio de Navarra
(Pag 52), hasta el ano 1964 no se implantaron asistentas sociales. Un dato que revela el
gran poder que ha tenido la biologia y medicina en el tratamiento de la Salud Mental
gue no ha permitido hasta esa fecha que la labor del asistente social tuviera su hueco

en el ambito sanitario.

Algo resefable y que describe la no adecuada intervencidon con ellos durante su
tratamiento es, que hacia 1905, la Diputacion publicé las fugas, suicidios, heridos, asi

como muertes violentas de enfermos que se producian a manos de otros pacientes.

En el afio 1935 se nombré director del Hospital Psiquidtrico al Doctor Federico Soto

Yarritu (1934-1976) que ocup6 este cargo durante 42 anos.

Como bien refiere el libro, la mayoria de los enfermos prestaban servicio al Manicomio,
es decir trabajaban para ellos, ya sea en el campo o prestando otro tipo de servicio. El
Ayuntamiento de Villafranca pidié que se les diese una pequefia cantidad econdmica a

cambio y descontando a las familias y a los municipios lo que fuese correspondiente.
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Esta peticidon fue negada y se justificd que la realizacidon de ese trabajo se trataba de
una indicacién médica, terapéutica y que no podia desvirtuarse de ella. Un claro
ejemplo del tratamiento que se hacia con ellos, utilizandolos como mano de obra pero

sin pagarles nada, Unicamente se les prestaba alojamiento.

Al final, en 1961, se consigue que perciban gratificaciones o recompensas econdmicas
aquellos enfermos que presten servicio y realicen trabajos en beneficio del centro. Un
gran avance para la conceptualizacidn del tratamiento que se realizaba con los

pacientes.

Como refiere (Varo, J.R, 2011), es hacia 1977 cuando se empezd a trabajar con unos
enfoques renovados. Dando promocién a las consultas externas y en algunos casos
situandolas fuera de la capital. Se cred un Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias que
se encontraba en un pabellén dentro del recinto hospitalario y que era bastante

auténomo en su funcionamiento.

En 1979 se abrid el Hospital de Dia basado en criterios psicoterapéuticos y de
rehabilitacion, bastante moderno y con eficiencia que dio lugar a uno de los existentes
actualmente donde contd con la incorporacidn del personal que pertenecia al anterior
hospital. Entre sus profesionales habia un funcionamiento interdisciplinar y donde se

tenia mucha importancia el trabajo de enfermeria y el de Trabajo Social.

El afio 1987, fue un afio clave en la historia del manicomio, ya que fue cuando el centro
se disgregd y un colectivo de pacientes pasaron de la Unidad de Agudos al Hospital de
Navarra al crearse las Unidades de Hospitalizaciéon Psiquidtrica que veremos un poco

mas adelante.

Aparte del eje principal que se consideraba el Hospital Psiquiatrico, habia otra serie de
entidades y recursos que jugaron un importante papel y provocaron un gran impacto

en los tiempos previos a la reforma.

A diferencia de la intervencidn que se realiza hoy en dia, estos profesionales realizaban
atenciones de dos horas al dia a un conjunto de pacientes, donde no habia intencién ni
oportunidad de abrirse a la comunidad. Debido al breve periodo de consulta por cada
paciente, se apostaba por mayor tratamiento psicofarmacoldgico y por revisiones

cuando era posible.
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En 1973 de la mano de Cruz Roja, Caritas y el Ayuntamiento de Pamplona, se fundé el
Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias que se encontraba en la antigua clinica de Cruz

Roja, actualmente desaparecida.

Primeramente fue abierto con el fin de atender pacientes con dependencia alcohdlica,
hasta que en 1979 se empezd a consumir las drogas ilegales y por tanto prestaba
servicio al tratamiento de estas dependencias y de sus trastornos psiquidtricos
consecuentes. Un ejemplo de que el servicio se iba a adaptando a las nuevas

necesidades y problematicas que presentaban los pacientes.

Como refiere el autor, en concepto de régimen de ingreso en el mismo centro, eran
tratadas todas aquellas situaciones de tipo agudo, las desintoxicaciones programadas,

asi como las complicaciones psiquiatricas que ello pudiera conllevar.

Las Clinicas Padre Menni pertenecientes a las Hermanas Hospitalarias, forman parte de
otra institucidn con gran peso actualmente en Navarra. Se implantaron en la década de
los 30 cuando las Hermanas Hospitalarias fundaron dos centros asistencia de caracter
psiquiatrico: La Clinica Nuestra Sefiora del Pilar, creada en el aifio 1938 en la localidad
de Elizondo, en la zona norte Navarra. En ella sélo podian ingresar mujeres que
procedian de Navarra y de las provincias de alrededor, siendo otro centro mas donde

existia la separacién por sexos.

La mayoria de las pacientes presentaba patologia crénica de caracter residual de tipo
psicogeriatrico residencial, es decir, era una estancia permanente en la que no habia
visiéon de volver al domicilio o al entorno. También se atendia a algunos pacientes
agudos aunque con menos frecuencia. El Doctor Federico Soto fue el director y
psiquiatra de este centro, el cual en el afio 1950 abrié otro centro muy importante a
causa de su papel anterior y a la evolucién que ha tenido dentro del contexto

asistencial, se trata de Clinica Psiquiatrica Padre Menni, denominada asi desde 1996.

Fue a partir de 1972 cuando la clinica realizé importantes transformaciones, como la
creacién de Unidades de Agudos y de Psicogeriatria donde se aceptaban a hombres y

se ofrecian servicios de consultas.

La clinica cambié de nombre en el afio 1998, pasando a denominarse Centro
Hospitalario Benito Menni. Dispone de un area de psiquiatria, formada por la Unidad
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de Hospitalizacién Psiquiatrica, Unidad de Media Estancia, la Residencia Asistida para

Enfermos Mentales y por consultas de cardcter ambulatorio.

Una segunda 4drea corresponde a Psicogeriatria que dispone de Residencia

Psicogeriatrica, Piso Asistido y Centro de Dia Psicogeriatrico.

Dentro del sector privado se encuentra la Clinica Universidad de Navarra, que en los
afios 60 comenzo a disponer de servicios psiquidtricos de caracter especifico, desde su
Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica. Actualmente sigue llevando a cabo
estos servicios junto con la implantacién de una residencia para personas mayores en

la misma Clinica.

Al igual que senala el texto, otro centro privado es SMEDA, se trata de un grupo de
psiquiatras que abandoné el Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra y se constituyd como una sociedad andnima, con el objetivo y
fin de continuar desarrollando la formacién del personal, investigacién y la prestacion

de una asistencia de caracter multidisciplinar y de calidad.

SMEDA pas6 a ser una fundacidn, llamada Arguibide, desde 1976 cuando se acogio al

nuevo régimen foral.

Fue en el aflo 1986 con el Plan de Salud Mental de Navarra aprobado por el Gobierno
Foral, cuando empezd la reforma en Navarra. Se pretendia evitar la marginacién vy el
abandono tradicional de la asistencia a personas con enfermedad mental. Se ubicé el
plan centrado en la comunidad, con el fin de acercar los recursos al entorno habitual

de los pacientes, evitando asi, las instituciones cerradas y marginales.

Ademas de esa accesibilidad de los recursos, se pretendia garantizar la equidad en las
prestaciones, junto con una flexibilidad en la puesta en marcha de recursos y una
adaptacion a necesidades particulares y concretas. Centrandose en los profesionales,

abogaban por una formacién y puesta al dia de su capacitacion.

No habia un érgano especifico de direccion, coordinacidén y gestién de la atencidén en
Salud Mental, ni programas preventivos de Salud Mental. Los servicios que prestaba la

red de Salud Mental se estructuran de la siguiente manera:

= Fquipo de Atencion Primaria: considerado la puerta de entrada a la red
de salud. Atiende al paciente y lo deriva al Centro de Salud Mental si fuese
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necesario.

= FEquipo de Salud Mental: también se considera la puerta que abre los
servicios psiquidtricos. Estos centros atendian las peticiones derivadas de
Atencidn Primaria y Servicios Sociales, se coordinaban con las Unidades de
Hospitalizacidon Psiquiatrica, Hospital de Dia... y por ultimo realizaban el
seguimiento de aquellos pacientes pertenecientes al proceso de

desinstitucionalizacion.

Concretamente, la evolucion pasé por cada uno de los servicios de la red de Salud
Mental, tales como: Hospital Psiquiatrico, Centros de Salud Mental, Servicios de Dia,
Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica, recursos de rehabilitaciéon (residenciales y
ocupacionales) y Atencion a Drogodependencias que veremos mas en concreto mas

tarde.

Tal y como refleja el libro, comenzando por el Hospital Psiquiatrico, se llevé a cabo la
promocién de otras alternativas rehabilitadoras y de apoyo residencial. Con el proceso
de desinstitucionalizacién se basé en evitar el factor de cronificaciéon del antiguo
funcionamiento, los ingresos “de por vida”, movilizando la reinsercién y procurando la
normalizacién de esa insercidn. Planteamientos a los que ya se habia hecho referencia

anteriormente.

Con los primeros afios de funcionamiento se percibié que la presién hacia una
asistencia generalista, tendria que dar cabida a una implantacién de programas
especificos que prestaran servicio a las necesidades propias que cada paciente

presenta.

Se afirma que recientemente se ha priorizado agilizar las primeras consultas (listas de
espera) con el fin de aumentar el nimero de consultas en pacientes graves y

disminuirlas en los pacientes no graves.

Los hospitales de dia han sido y lo siguen siendo, centros eficientes, bien coordinados
con el resto de la asistencia y prestigiados como un elemento clave en el conjunto

asistencial.

Como un avance importante citamos la creacion del Hospital de Dia Infanto — Juvenil
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“Natividad Zubieta”, centro de referencia tanto para los centros de salud mental como

para otros recursos.

Existen dos Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica (UHP). Ambas contribuyeron a la
progresiva y rapida reduccién de ingresos en el Hospital Psiquiatrico, asi como
distinguir con mayor eficacia los ingresos de agudos y los derivados de circunstancias

de la cronicidad.

En cambio consultando el libro, los recursos de rehabilitacion, residenciales vy
ocupacionales han sido sefialados como deficitarios y de implantacién lenta, dificultosa
e insuficiente. El Hospital Psicogeriatrico ha pasado a ser el “Centro Psicogeriatrico San
Francisco Javier”, que consta de un centro de dia y una clinica de rehabilitacion para
enfermos mentales con carencias especiales y que procedan de los centros de salud

mental.

A destacar el aumento del nimero de pisos tutelados, los cinco primeros Centros de
Rehabilitacion Psicosocial que se han abierto hace poco, y la extensa labor de

Asociaciones como ANASAPS.

Por ultimo, respecto a la Atencidn a drogodependencias, el primer Plan de

Drogodependencias, se elaboré en la propia Direccion de Salud Mental en 1986.

En nuestra provincia, los centros de salud mental, asumen el primer nivel especializado
de la asistencia a las drogodependencias. Hay tres comunidades terapéuticas
concertadas, que deben seguir el mismo esquema asistencial. El centro de dia “Zuria”,
estd dedicado a la atencion a las drogodependencias de una manera amplia, se
encuentra situado en el recinto del Hospital de Navarra, es un modelo a seguir de
funcionamiento coordinado e integracién dentro del sistema general de asistencia a la

salud mental.
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4. PRESENTACION DEL CENTRO DONDE SE HA REALIZADO EL ESTUDIO DE
CAMPO

Reformulando lo que afirma (ltuarte. A, 2012): La enfermedad mental o el trastorno
mental grave causa en las personas unos déficits en mayor o menor medida que
afectan a su capacidad de ser auténomos, de autocuidarse, asi como de entablar y
mantener las relaciones sociales y familiares; de integrarse en el ambito laboral y saber

gestionar el tiempo libre y ocio.

Todo esto conlleva a que estas personas formen un colectivo gravemente vulnerable,
con poca participacion social, minimas redes sociales que le hagan de soporte, lo que

hace que se encuentren en una situacién de gran desventaja social.

La familia es un gran soporte para algunos de ellos, ya que se encargan de atender los
cuidados y las limitaciones y carencias que el paciente tiene debido a su poca
integracion en su comunidad. Todo esto, con el paso de los afos, provoca la
enfermedad y sobrecarga a los familiares, a causa de las situaciones problematicas y
complicadas que tienen ligar en el ambito familiar. Ademas los familiares tienen que

ajustar su proyecto de vida a la nueva situacién que se ha producido.

En estos casos, es observable que se produzca un deterioro progresivo de la relacién de
ayuda del comienzo, ademds de establecerse relaciones familiares de caracter
disfuncional que afectan a la salud del paciente y a la de su familia. Por lo que desde la

Clinica se interviene también con las familias y se les presta apoyo psicosocial.

Desgraciadamente, hay pacientes que no disponen de ese soporte familiar que aposte
por su seguridad y por sus derechos, lo que conlleva a que la persona termine en una

situacion de abandono personal, desproteccion y excluido de la sociedad.

Como sefiala la autora, el analisis multidisciplinar y comprehensivo que se ha realizado
del trastorno mental grave y sus consecuencias, desde las Ultimas décadas ha
encontrado la necesidad de que se lleve a cabo un planteamiento de intervencién
integral, individualizado y coordinado desde que se diagnostica la enfermedad para

evitar el mayor numero de déficits o las discapacidades secundarias que podria surgir.

Considero que de esta manera se consigue un mayor numero de posibilidades de
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recuperacion del paciente, de ser mas auténomo y de integrarse en la sociedad y su

entorno mas cercano.

Por todo esto, la rehabilitacién psicosocial, se considera ya una herramienta clave que
ya aparece en las Guias de Practica Clinica las cuales estdn basadas en la evidencia que
se presenta como un conjunto de intervenciones y apoyos al paciente con trastorno
mental grave y su familia, con el propdsito de que éste consiga un grado mayor de

autonomia, de normalizacidn e integracion en su vida diaria.

Desde la Clinica, la rehabilitacidn psicosocial se considera un proceso longitudinal que
tiene que llevarse a cabo desde que se diagnostica la enfermedad y no a modo de

intervencién concreta o cuando ya se haya producido un deterioro grave en el paciente.

Todo esto, a modo personal, se tiene que trabajar desde un enfoque bio-psico-social y
comunitario, ya que la persona estad constituida por su parte biolégica, psicoldgica y
social y se encuentra incluida en un entorno comunitario. Debe tratarse en todos y

cada uno de los dispositivos de la red asistencial.

Los primeros programas de rehabilitacién psicosocial, dentro de la Red de Salud Mental
de Navarra, se aplicaron durante el proceso de desinstitucionalizacidon. Creandose
primero los dispositivos de Centro de Dia y la Unidad de Rehabilitacién con el objetivo

de responder a las necesidades que se habian detectado.

El documento afirma que El Decreto Foral 247/1998 de 17 de agosto permitid la
reestructuracién de los servicios de rehabilitacion y de dia, dando paso a la creacién de
dos recursos diferentes que daban cabida a pacientes con funciones y perfiles muy

distintos entre ellos.

La Clinica de Rehabilitacién, donde se ha realizado el estudio de campo, prestaba
atencién a aquellos tratamientos que necesitaban hospitalizacidn total o parcial o que
debido a la intensidad de las intervenciones no podian ser llevados desde un centro de

caracter ambulatorio.

A estos dos dispositivos se aflade la Unidad de Tratamiento Continuado (UTC) llamada
Federico Soto, (mencionado anteriormente), en 2006, con el fin de prestar servicio a
aquellos pacientes con trastorno mental grave que precisaban de una hospitalizacién

completa.
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Viendo el aumento de la sensibilizacion por parte de los profesionales, pacientes y de la
opinién publica acerca de las necesidades de los propios pacientes, la direccion de
Salud Mental, en el afio 2011 propuso la formaciéon de un grupo de trabajo con el
objetivo de mejorar la rehabilitacién en Salud Mental. Este grupo estaba formando por
el personal de Clinica de Rehabilitacién, de la Unidad de Tratamiento Continuado

“Federico Soto” y por la propia Direccién de Salud Mental.

Este grupo elabord un borrador en el afio 2012, en el cual estoy basando esta reflexion
sobre el centro, en el que se incluian las reflexiones y propuestas por el grupo durante

las diez sesiones de trabajo que se realizaron.

4. 1. ¢Qué es la clinica de rehabilitaciéon?
Se trata de un recurso sanitario suprasectorial que, como ya hemos dicho antes,
depende de la Direccidon de Salud Mental. Es un centro de puertas abiertas y no de
contencidn, por lo que para ingresar, la condicién imprescindible es que los pacientes

se encuentren psicopatolégicamente estables. (ltuarte A, 2012)

Tomando como referencia el borrador de propuesta de mejora ya mencionado antes, y
mis conocimientos del centro adquiridos durante mis practicas, voy a describir el
funcionamiento del centro. El ingreso es voluntario, el paciente tiene que estar de
acuerdo en el ingreso ya que eso es requisito fundamental para realizar el tratamiento
de rehabilitacion. Al ser un centro de puertas abiertas, el paciente puede salir cuando
quiera y pedir el alta si asi lo quisiera, porque no se considera terapéutico que alguien

esté en contra de su voluntad en el centro.

La misién de la Clinica de Rehabilitacién es atender de manera especializada y
multidisciplinar, prevenir las recaidas y promocionar el mayor grado de autonomia e
integracién en el entorno al paciente con trastorno mental grave dentro de la

Comunidad Foral de Navarra.

Todos estos objetivos se llevan a cabo a través de programas integrales, especificos e
individualizados de rehabilitacion psicosocial. También asume la docencia de pregrado,
posgrado, la formacidon continuada y la investigacién en el area del trastorno mental

grave y el proceso de rehabilitacién.
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El modelo de atencion que ofrece la Clinica se basa en los valores del Plan Estratégico

de Salud Mental (2012-2016), perteneciente al Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea.

Me parece de gran relevancia e importancia sefialar los valores que tiene el centro y
gue por consecuencia son compartidos por el equipo multidisciplinar del que dispone
el centro. Segun aparece en el (Plan Estratégico de Salud Mental 2012-2016, pag 38-40)

estos valores son los siguientes:

e Compromiso: Del conjunto de profesionales de salud mental basado en
un concepto ético del proceso asistencial, la utilizacién de la mejor

evidencia técnica posible y el uso eficiente de los recursos disponibles.

e Autonomia: Los servicios y profesionales deben respetar y promover la
autosuficiencia y la capacidad de las personas con trastorno mental, asi
como fomentar su responsabilizacién en las cuestiones que afecten a su

salud mental, al proceso asistencial y al uso adecuado de los recursos.

e Recuperacion personal: Ademds de la recuperacién clinica de las
personas con enfermedad mental, es necesario favorecer la recuperaciéon
personal basada en la esperanza, la autonomia y la afiliacién, orientado a
superar los efectos negativos para el desarrollo personal que, en muchos

casos, tienen los trastornos mentales.

e (Continuidad de cuidados: Los servicios que conforman la red de
atencién deben estar organizados para ofrecer una asistencia integral en las
diferentes fases de la enfermedad y a lo largo de la vida del individuo y
garantizar, ademas una atencion coherente entre si en el marco de un

territorio definido: el Area de Salud.

e Accesibilidad: La atencidén debe estar centrada en las necesidades del
paciente, y los servicios deben estar organizados para dar respuesta a sus

necesidades en tiempo y lugar adecuados.

e Fquidad: Distribucién de los recursos de manera adecuada a las
necesidades, en funcién de criterios explicitos y racionales, priorizando
cuando sea necesario en funcién de criterios de prevalencia, carga de

enfermedad o vulnerabilidad ligada a la edad.
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e Salud mental positiva: Vision que implica que, ademas de centrarse en
la enfermedad, se tendra en cuenta la promocién de la salud y la
prevencion, asi como un abordaje activo del estigma que las personas

afectadas tienen en la sociedad.

e Responsabilidad y transparencia: Es el reconocimiento por parte de las
instituciones sanitarias de su responsabilidad frente a las personas con
trastornos mentales, sus familiares y la comunidad. Implica una gestién
eficiente y transparente de los recursos, la difusion de servicios y
prestaciones, la explicitacién de los criterios de asignacion de prioridades y
la provision de cauces administrativos adecuados para la tramitacién de

quejas y sus respuestas.

e (Calidad: La busqueda de la mejora del proceso asistencial debe ser un
principio deseable de cualquier servicio sanitario, por lo que se hace
necesario implementar intervenciones con la mejor evidencia disponible y
mecanismos de evaluacion continuada orientados a un proceso de mejora
continua de la asistencia, y asegurando que los criterios de calidad se

apliquen en todos los ambitos de intervencién.

e Formacion, Investigacion e Innovacion constantes: Los trastornos
mentales siguen estando sujetos a multiples visiones profesionales, algunas
de ellas con escasa evidencia cientifica, lo que tiene como consecuencia
una excesiva variabilidad de la practica clinica en relaciéon con otras areas
sanitarias. Por ello es imprescindible el empleo de la mejor evidencia
cientifica disponible en el proceso asistencial, asi como el uso de Ia
metodologia de gestidn del conocimiento y la promociéon de Ia
investigacion.

e Sostenibilidad: La combinacién de la eficiencia (uso adecuado de
recursos) y efectividad (logro de los objetivos fijados) de profesionales y
servicios de la red salud mental garantizan la sostenibilidad del sistema
sanitario publico. Una adecuada sostenibilidad, ademas, conlleva los

valores anadidos de calidad, equidad y generalizacidn de los recursos para
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la ciudadania.
Estos valores se pueden resumir en tres principios basicos:

e [ficiencia: o6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos vy

materiales.

e Satisfaccion: de usuarios y profesionales.
e FEvidencia: el empleo de procedimientos asistenciales y de gestidn

basados en la mejor evidencia disponible.

El dmbito de intervencién de la Clinica de Rehabilitacidn son las personas con Trastorno
Mental Grave pertenecientes a la Comunidad Foral de Navarra. Respecto al perfil de los
pacientes: son personas de edades comprendidas entre 18 y 65 afos, que por
supuesto, padecen un trastorno mental grave que se evalla segun el diagndstico y el

deterioro psicosocial que presenta.

Estos pacientes presentan necesidades en las dreas de rehabilitacion que exigen una
intervencién de caracter intensiva junto con un seguimiento clinico- sanitario. Todos
los pacientes, asi como sus familias, deben tener el compromiso de aceptar la
colaboracidn con los profesionales en la elaboracién y el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Plan de Tratamiento Individualizado. Debido a esto es que

se trate de un ingreso voluntario y con autorizacion del propio paciente.

La Clinica de Rehabilitacién se encuentra situada dentro del Parque del Mundo, en la
Avenida Villava numero 53. El recinto estd formado por dos edificios del Centro San
Francisco Javier: Edificio “Federico Soto” y el Edificio de “Clinica de Rehabilitacién”. Fue

en el ano 2012 se unificaron los dos recursos.

La clinica de Rehabilitacion, dispone de dos plantas: en la planta baja se encuentran: el
despacho de admision, los despachos de los profesionales, los bafios, vestuario para

profesionales, un office, un gimnasio y una sala de grupos.

La planta de arriba consta de habitaciones para los pacientes del programa de
hospitalizacién completa, 1 sala de estar, 1 sala de fumadores, control de enfermeria, 1

comedor, 1 cocina, 3 salas de grupo, 1 sala taller y 1 taller.
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El equipo multidisciplinar del recurso esta formado por: 2 Psiquiatras, 3 Psicologos
Clinicos (entre ellos la Directora del centro), 2 Terapeutas Ocupacionales, 1 Educadora
Sanitaria, 1 Trabajadora social a jornada completa y otra a media jornada (lunes,
miércoles y viernes esta en la Clinica y los martes y jueves en Hospital de Dia
Psicogeriatrico), 1 jefa de Enfermeria y tanto para enfermeria como auxiliares de

enfermeria el nimero de profesionales varia para los dos centros.

La metodologia que sigue el recurso unificado es un sistema de trabajo en equipo,
desde un abordaje integral, multidisciplinar y coordinado de casos. Los facultativos son
los referentes de los pacientes y responsables del proceso de rehabilitacidn,

organizados de la siguiente manera:

La directora y Psicdloga Clinica es la referente de 10 pacientes, los otros dos psicélogos
son los referentes de 13 pacientes cada uno y por ultimo los dos psiquiatras llevaran el
seguimiento de 10 pacientes cada uno, ademas de hacerse cargo del tratamiento

farmacolégico de la mitad de los pacientes del centro.

A cada trabajadora social se le asignan un nimero de pacientes, teniendo en cuenta

gue una de ellas estd solo 3 dias a la semana en Clinica.

La Clinica de Rehabilitacion dispone de 60 plazas, asi como de 3 Programas de Atencidn
gue se diferencian por el nimero de plazas, la intensidad del tratamiento, el perfil de

los pacientes y la duracion del ingreso:

e Programa de hospitalizacion total o completa: Existen 28 plazas
localizadas en el edificio de Clinica de Rehabilitacidn, con pernocta de
lunes a domingo durante todos los dias del ano. Va dirigido a pacientes
cuya capacidad de autonomia estd afectada de manera moderada-grave,
gue necesitan de una supervisidon y que ademads en el momento del
ingreso no cuentan con un apoyo sociofamiliar estable y adecuado. El
tiempo maximo de estancia para los pacientes pertenecientes a este

programa es de 10 meses.

e Programa de hospitalizacion semanal: Los pacientes residen en el
Edificio Federico Soto, un chalet situado a unos 100 metros de la Clinica,
donde pernoctan de lunes a jueves, mientras que los fines de semana y los
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festivos permanece cerrado, debido a que la vivienda no tiene todas las
necesidades cubiertas para que los pacientes se queden el fin de semana.
Va dirigido a aquellos pacientes que tengan un deterioro moderado-grave
en su autonomia pero con suficiente soporte sociofamiliar. El tiempo de

estancia maxima es de 8 meses

e Programa de dia: Dispone de 32 plazas en la Clinica de Rehabilitacidn,
donde los pacientes acuden de 9 y media -10 a 17 h. A este programa
acuden los pacientes que tienen un grado moderado de deterioro en su
autonomia y de un soporte familiar adecuado. El tiempo maximo de

estancia es de 6 meses.

4.2. (Como ingresan los pacientes en este centro?
Los pacientes son derivados por su Centro de Salud Mental, por las UHPs o por otro
recurso como la Clinica de Padre Menni. El ingreso, como he comentado antes, es
voluntario por lo que desde el centro se aboga por el maximo grado de autonomia del

paciente, evitando asi posibles casos de hospitalismo.

En la eleccién del programa en el que ingresa el paciente se tienen en cuenta: los
objetivos propuestos por el profesional que ha realizado la derivacidon a Clinica de
Rehabilitacidon; el grado de limitacidon funcional que presenta el paciente; el lugar de
residencia del paciente, ya que se intenta que a aquellos que viven en pueblos no se les
haga venir todos los dias para evitar el gasto econdmico que eso trae consigo; las
condiciones del ingreso que se pactan en la fase de valoracién de idoneidad con el

paciente y su familia.

Respecto al programa, hay que decir que aunque el paciente ingrese en uno de ellos, si
el referente, dada una mejora o un empeoramiento en el paciente en cuanto a su
situacidon personal o familiar se puede cambiar de programa por otro que se adecue

mas a sus necesidades.

La duracion de la estancia en Clinica no debe superar los 10 meses, aunque de manera

extraordinaria y dada las condiciones del paciente se puede aumentar en 2 meses mas.
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Pero no se podrd alargar la estancia en aquellos casos en los que el paciente esté
esperando para comenzar en otro recurso (CRPS, Centro Ocupacional...) o porque sus

necesidades sociales no estén cubiertas.

El recurso lleva a cabo 3 tipos de procesos: procesos clave, procesos estratégicos y
procesos de soporte. Centrdndonos en los procesos clave, decir que son los que afectan
directamente a la prestacién del servicio asistencial y por consecuencia, a la

satisfaccion del paciente.

En la Clinica de Rehabilitacién se llevan a cabo 7 procesos clave en los que intervienen
todos los profesionales del equipo multidisciplinar, entre ellos las profesionales del

Trabajo Social, que pasamos a describir.

1. Proceso de Admisidon: Como ya se ha hecho referencia anteriormente, los
pacientes son derivados de otros recursos pertenecientes a la Red de Salud
Mental Navarra, a través de la ficha de derivacion de Salud Mental de Historia
Clinica Informatizada . A esa ficha se le adjunta un informe clinico y social, y
cuando la Direccién de la Clinica revisa la solicitud, valora el caracter de urgencia
gue tiene el paciente. Cuando hay plazas, se concierta una cita con el paciente y

su familia para realizar la valoracion de idoneidad.

En la Valoracion de Idoneidad interviene la directora del centro, la cual realiza una
explicacion del servicio que presta el recurso, de las condiciones del ingreso y una

entrevista clinica con el paciente.

Después una de las trabajadoras sociales, que después serd su referente en la Clinica
realiza una entrevista social al paciente y a la familia, explicando de nuevo el servicio y
recogiendo los datos sociales que mas tarde se volcaran en el equipo, asi como los

objetivos que el paciente se plantea con el ingreso.

Una vez realizada la valoracion de idoneidad, los viernes, el equipo se relne para volcar
los datos del caso y valorar si el perfil es idéneo de Clinica de Rehabilitacion o no. En
caso de que la valoracién fuera iddnea, la direccién comunicaria al paciente y a la

familia cuando se produciria el ingreso.

Existen unos criterios de inclusién y exclusidon a la hora de considerar al paciente

idéneo o no para ingresar.
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Para que el paciente sea idoneo de Clinica de Rehabilitacidon es necesario que tenga
una edad comprendida entre 18 y 65 afios, tener diagnosticado Trastorno Mental
Grave (Espectro Esquizofrénico, Trastorno Bipolar, Depresion Mayor y otros
diagndsticos), tener afectada de manera moderada-grave su funcionamiento y aceptar

los objetivos de Rehabilitacidn.

No se aceptan pacientes mayores de 65 afios ni menores de 18 (aunque puede darse
una excepcion si se en breve cumple los 18), trastorno de personalidad, consumos de
sustancias, inestabilidad psicopatoldgica o una discapacidad cognitiva que impida la
realizaciéon de las actividades y programas asignados o carecer de una vivienda o

soporte social ya que Clinica de Rehabilitacidn no se trata de un recurso permanente.

2. Proceso de ingreso y acogida: El dia en que el paciente ingresa en Clinica (se
intenta que el dia sea de los primeros de la semana), se le recibe en Admisién

donde se le avisa a la directora que ya ha llegado.

La directora le informa al paciente y a la familia del procedimiento que se va a seguir
desde su ingreso y se le presenta a su facultativo referente y a su psiquiatra, decir que
tanto el referente como el psiquiatra pueden ser la misma persona, en otros casos

puede ser su referente uno de los psicdlogos clinicos.

Después el paciente se reline primero con su referente, con su psiquiatra y con su
trabajadora social de referencia. Los profesionales clinicos se encargan de recoger la
anamnesis, la firma del consentimiento de ingreso, el tratamiento farmacoldgico y

solucionar las dudas que pudieran surgir.

Respecto a la trabajadora social, que es en quién me quiero centrar, tiene la funcién de
concretar con el paciente y la familia los aspectos referentes al manejo de dinero,
traslados al centro, apoyo familiar, citas pendientes o los trdmites que estén en
proceso. Actualmente, una de las trabajadoras sociales es la referente de cerca de 30
pacientes y la otra profesional lleva a unos 18. No son datos exactos ya que varian cada

semana al incorporarse los nuevos pacientes.

El comienzo del paciente en las actividades del centro se regirda por el Plan de
Tratamiento Individualizado que ahora vamos a explicar, pero si que podra empezar a
acudir a aquellas actividades grupales que no requieran de una previa valoracion para
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determinar el nivel (avanzado o basico) al que debe acudir.

Los pacientes de cada programa estdn mezclados entre si, seglin su nivel y capacitacion

en la realizacidon de las actividades.

3. Proceso de Evaluacion y Elaboracion del Plan de Tratamiento Individualizado

(PTI):

En todo proceso terapéutico, en este caso la Rehabilitacién Psicosocial debe estar
precedido de una evaluacién y guiado por un Plan de Accidn que incluya las
necesidades, objetivos, acciones y la evaluacidn que logre redefinir o ajustar o finalizar

el proceso (ltuarte, A. 2012)

Este plan estd dirigido a cubrir las necesidades del paciente, permitiendo Ia
participacién del paciente en su elaboracién, dado que sin la participacién y el comun

acuerdo, el PTI no alcanzaria su cumplimiento.

El PTI se elabora a hacia las tres semanas o un mes del ingreso del paciente en el
centro. Primero hay que hacer una evaluacién de la situacion del paciente para

después volcar esos datos en la reunién del PTI.

Para llevar a cabo este proceso se requiere de un trabajo en equipo coordinado, para
ello, existen 2 herramientas: El documento de trabajo compartido y la reunion de

equipo de valoracion.

El documento de trabajo compartido se colgara en el directorio de soporte informatico
de la Clinica de Rehabilitacion donde se colgaran los datos del paciente, objetivos,
evaluacion realizada por cada uno de los profesionales y una tabla con 4 columnas
(Area de mejora, objetivos, Programas-actividades-pautas de manejo y cronograma a

seguir).

El dia de la reunidn, el equipo multidisciplinar vuelca los datos y la evaluacién que cada
profesional ha realizado del paciente. Concretamente Trabajo Social informa sobre la
historia y situacién social del paciente, los apoyos con los que cuenta, para ello le ha
pasado una cuestionario de Valoraciéon MOS de apoyo social (valora el apoyo que el
paciente refiere tener) y a la familia se le ha pasado anteriormente la escala del

cuidado Zarit que califica el grado de sobrecarga que presenta la familia ante el cuidado

Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra



49

de su familiar. También informa de los procesos pendientes que tiene el paciente si

fuera el caso. El resto de profesionales informa de lo que a su competencia respecta.

Después de esto, conjuntamente se elaboran los objetivos, en funcidn de la evaluacién
realizada, de los objetivos del servicio que deriva, del paciente y la familia, de los

programas escogidos y de las pautas de manejo que se han consensuado.

El Ultimo paso es la validacion del PTI que lo realiza el referente del paciente. Informa
por escrito al paciente y a la familia de los objetivos a cumplir, se valora si hubiera
alguna sugerencia, se establece un contrato terapéutico por escrito y firmado vy

finalmente el PTl se incorpora a HCI.
4. Proceso de Tratamiento: Programas Especificos

Segln los objetivos a cumplir y la capacidad del paciente, se le asignardn unos
programas de tratamiento a los que asistir. Los programas los llevan: Enfermeria,
Psiquiatria, Terapia Ocupacional, Educadora Social, Psicélogos Clinicos y Trabajo

Social.

Trabajo Social junto con el personal facultativo lleva el programa de Atencién a

Familiares que hasta este afio no se ha podido iniciar.

Este grupo de psicoeducacién se oferta a todas las familias con el fin de acercarse al
recurso y conocer mas sobre la intervencion que se realiza con su familiar, asi como de

participar en su proceso de rehabilitacion.

Se llevan a cabo las siguientes actividades: Coordinacién con familiares, Terapia

unifamiliar, Psicoeducacion en grupo multifamiliar y Apoyo mutuo multifamiliar.

5.Proceso de Seguimiento:
El Plan de Tratamiento Individualizado debe tener un seguimiento que compruebe el

cumplimiento de objetivos y las posibles necesidades que surjan.
Todo eso se consigue de mano de dos acciones:

5.1. Andlisis de incidencias: Todo el equipo se reune diariamente durante
una hora, donde exponen las incidencias que han ocurrido el dia anterior y

posibles aspectos a comentar.
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5.2. Seguimiento del proceso terapéutico: cada referente se reune con todo
el equipo un dia a la semana durante una hora para revisar el cumplimiento

de objetivos del PTI.

6.Proceso de relaciéon con otros recursos comunitarios:

Como ya se ha visto antes, la mision de Clinica de Rehabilitacidn es que el paciente se

integre con la mayor autonomia posible en su entorno y conozca los distintos recursos

comunitarios existentes en su comunidad.

Todo esto se plantea de cara al alta del paciente y la responsable es la trabajadora

social. Se llevan a cabo 5 acciones:

6.1. Evaluacion de uso de recursos: Trabajo Social se coordina con el equipo
terapéutico donde se valora el uso de recursos externos, los intereses tanto
del paciente como de su familia y de proponen los recursos al paciente y a

su familia.

6.2. Busqueda de recursos: la trabajadora social busca recursos externos al

servicio

6.3. Coordinacion con recursos: Trabajo Social contacta con los recursos

externos al iniciar el proceso y al finalizar.

6.4. Acompafiamiento, seguimiento: Le acompafia, le apoya y le guia al

paciente en su proceso de incorporacién al recurso externo.

6.5. Evaluacion: Trabajo Social junto al equipo valoran como ha sido el
proceso de incorporacion al nuevo recurso y se modifica algo si fuera

necesario.

7. Proceso de Alta:
Al igual que afirmaba Dolors Colom, anteriormente sefialado, el alta del paciente

es algo que tiene que ser planificado debidamente ya que en caso de no hacerlo
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asi puede conllevar a una recaida del paciente.

En este proceso se llevan a cabo las siguientes acciones:

7.1. Toma de decision: El referente junto con el equipo terapéutico valoran
el proceso terapéutico que ha llevado a cabo el paciente y toman la
decision de darle el alta: terapéutica, voluntaria, por agotamiento de

recurso o por incumplimiento del contrato.

7.2. Planificacion del alta: El equipo multidisciplinar decide cuando va a ser

la fecha de su alta, asi como los apoyos externos con los que va a contar.

7.3. Comunicacion: Su referente se lo comunica al paciente y a su familia y

se anaden sugerencias si las hubiera.

7.4. Alta: El referente elabora un informe de alta y se lo comunica a su CSM
de referencia, se le da una copia a la familia y se incorpora a HCI. Mientras,

la administrativa solicita cita con su CSM vy le da de baja del servicio.
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5. ANALISIS DE LAS TECNICAS CUALITATIVAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO:
CUESTIONARIO Y ENTREVISTAS PERSONALES

Considero lo mas adecuado para desarrollar este andlisis de ambas técnicas, que se
realice un andlisis por partes: primero la valoracién de la labor del Trabajo Social
Sanitario por parte de los profesionales del equipo multidisciplinar, posteriormente, la
valoracién que tienen los pacientes de la intervencidn que realiza con ellos Trabajo
Social y por ultimo, la visién que tiene el propio colectivo de Trabajo Social del centro
sobre su situacion y valoracién social que se tiene de su profesion e intervencién que

realiza.

Se analizard pregunta por pregunta para que se trate de un analisis exhaustivo y no
haya confusiones respecto a las diferencias de preguntas entre cada grupo de personas

entrevistadas.

Comenzamos entonces con el analisis de la valoracién que tiene el equipo de
profesionales del equipo multidisciplinar perteneciente a Clinica de Rehabilitacion

acerca de la labor que realiza el Trabajo Social en el centro y en Navarra.

Como ya se ha descrito en la metodologia del estudio, se trata de una muestra de 7
profesionales pertenecientes al centro y como también, a una disciplina. He escogido la
técnica del cuestionario de preguntas cortas por dos razones, una, que fuese anénima,
para no dejarse influenciar a la hora de analizar las respuestas por las etiquetas o
prejuicios que se pueden tener sobre algunas profesiones y la otra, para que los
profesionales reflexionaran sobre las preguntas y contestasen lo que realmente creian

sin que yo les influyese por estar presente.

Voy a seialar lo comun dicho por todos los profesionales y aquellas cuestiones que me
han llamado la atencidén y que son relevantes para la justificacion de la necesidad de la
existencia del trabajador social sanitario. Los cuestionarios realizados se encuentran en

la parte de anexos.
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5.1. ¢{Qué han dicho los profesionales?

Respecto a la pregunta: éCrees que es necesaria la intervencién desde el Trabajo Social
para el tratamiento psicopatolégico del paciente, en este contexto, la rehabilitacion

psicosocial?

En esta pregunta ha habido un poco de confusidn para algunos de los profesionales,
algunos afirmaban que: “Para el tratamiento psicopatoldgico no, no tienen formacion
en manejo de sintomas, patologia, etc.”.(Prof 4). Haciendo un inciso en esta cuestion
me gustaria decir que no tenemos la formacién ni la capacitacién para prescribir un
medicamento ya que no hemos estudiado medicina, pero algunos profesionales y mas

los que trabajan en Salud Mental tienen conocimientos de patologias y de sintomas.

Yo misma en la carrera he tenido la posibilidad de cursar la asignatura de Salud Mental,
asi como también la de Psicopatologia en la que se estudian las patologias mas
comunes y sus sintomas. Lo que me ha servido de mucho a la hora de intervenir con
estos pacientes, porque no nos olvidemos que la vivencia de la enfermedad marca la

vida del paciente.

La enfermedad afecta de manera distinta a cada persona y eso es algo en lo que hay
gue ofrecer nuestra ayuda. Como decia otro profesional: “la labor del trabajador social

contribuye a reforzar y mantener la estabilidad psicopatoldgica del paciente”. (Prof 2)

No se pretende desde Trabajo Social suplantar funciones a las otras profesiones vy
disciplinas, pero siempre que una intervencién sea justificada es totalmente admisible

de llevarse a cabo.

Otra profesional afirmaba lo siguiente: “Es necesaria para la coordinacion, intervencion
y actuaciones especificas dentro del drea psicosocial que es parte fundamental de la

rehabilitacion psiquidtrica del paciente mental grave”. (Prof 6)

Se senala la labor fundamental que tiene el Trabajo Social como instrumento de
coordinaciéon e intervencién, pero no refiere la intervencion a nivel de apoyo

psicosocial que se presta desde la profesidn.

Por ultimo, otro profesional denominaba la intervencion del Trabajo Social como: “Por

supuesto que es necesaria. Diria que fundamental”. (Prof 1)
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Por lo que se ha visto hay opiniones varias y conceptualizaciones diversas a un mismo
hecho, la importancia que tiene la intervencién del Trabajo Social en todas sus facetas,

gestidn de recursos, coordinacion, atencion a familias, apoyo psicosocial....

Continuamos con la segunda pregunta: ¢ Qué opinién te da el estereotipo de trabajador
social como “tramitador de recursos y gestiones”?, ¢Crees que es valida y que describe

realmente su labor profesional?

Esta pregunta la he seleccionado porque capta la esencia total del estereotipo o

concepto que se tiene del profesional del Trabajo Social.

“La verdad que hay esa vision en parte de la poblacion y en parte de algunos
profesionales. Ese estereotipo lo tenemos que cambiar entre todos”, afirmaba uno de
los profesionales (Prof 1). Reconoce que existe ese estereotipo y que es labor de todos
los profesionales, no sélo Trabajo Social rechazarlo por no definir por completo la labor

gue realiza este colectivo.

“(...)JAdemds motiva, informa, acompafa, coordina, educa en la utilizacion de recursos”.
(Prof 2). No realizamos Unicamente tramitaciones, para solicitar un recurso primero se
ha trabajado con el paciente ese aspecto, es necesario que el paciente vea con sus
propios ojos que ese recurso es beneficioso para él, se trata de educar en el uso de los

recursos.

No se puede abusar de los recursos sin que haya una justificaciéon de que el servicio
que presta ese recurso o centro es necesario para el paciente, entonces estariamos
dando un mal uso a los servicios que se prestan y en algunos casos impidiendo que las
personas que de verdad lo necesitan no puedan acceder a ellos, debido, por poner un

ejemplo a las grandes de listas de esperas que presentan algunos de ellos.

Por otro lado sefalando la afirmacién de otro profesional “No, pero es como decir que
la terapeuta hace manualidades, la enfermera pone la inyeccion, el psiquiatra la
medicacion y el psiclogo escucha”.(Prof 3). Todas ellas, son funciones que realizan
cada uno de estos profesionales citados, pero no son las Unicas, todas esas
intervenciones llevan detras un sentido, un objetivo a conseguir, cada uno dentro de

sus funciones como profesional.
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Por lo tanto no se puede sesgar la definicion del profesional del Trabajo Social ni de

ninguna otra profesion.

En cuanto a la pregunta: ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los
profesionales de Trabajo Social dentro de este centro y en general dentro de la red de la

salud mental?

Hay algunos profesionales que no han dado su valoracién al considerar que no les
compete a ellos como miembros del equipo realizar esa labor. En cambio, el resto de

profesionales si que ha dado su opinidn.

“Ayuda a la reflexion en las situaciones reales personales y familiares, asi como en sus
aspectos economicos, culturales, étnicos. Acompafia en la incorporacion laboral y en

aquellos recursos sociales”. (Prof 5)

Aqui se refleja el amplio abanico de intervencidn que realiza nuestra profesion.
Acompafiamiento, apoyo psicosocial, conocimiento de recursos sociales, y sobre todo

conocimientos culturales y étnicos.

En nuestra carrera se nos enfatiza la importancia de la multiculturalidad y Ia
interculturalidad, en nuestra sociedad convivimos con personas de todas las razas y
una parte muy importante de la intervencidn con personas es tener en cuenta su raza o
cultura, ya que eso marca su forma de vivir, de pensar, y que nos va a facilitar o impedir
en algunos casos el poder intervenir de la mejor manera posible. Por ello me parece

imprescindible sefialar ese aspecto de la cultura.

“Es un labor importante dentro de la Salud Mental y especialmente en las dreas de
intervencion donde se coordinan recursos diversos (personales y sociales)”. (Prof 6)
Como ya hemos dicho antes, el trabajador social no es un mero tramitador de
recursos, pero si que hay que reconocer que es la pieza que coordina entre el paciente

y el recurso del que pueda ser beneficiario.

“(...) a nivel de la atencidn a pacientes participa en la evaluacion, el disefio del plan de
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tratamiento y la intervencion.”(Prof 7)

Concretamente, en la Clinica lleva a cabo esas funciones, ademas de participar en la
valoracién de idoneidad, recogiendo su punto de vista y los datos referentes a la parte

social del paciente.

La siguiente pregunta: ¢Qué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencion del

Trabajo Social dentro del contexto sanitario, la rehabilitacion psicosocial?

Ha sido una pregunta que ha cumplido perfectamente con la funcidn que se le habia
otorgado. Era necesario conocer los aspectos positivos y negativos que ven los demas

profesionales respecto a la intervencién por parte de Trabajo Social.

Como puntos débiles: “tenéis el hdndicap de que vuestra titulacion no estd reconocida
como sanitaria por el resto de profesionales, ademds de ser visto como tramitador de

recursos, especialmente econdmicos.” (Prof 6)

He querido empezar con esta afirmacion porque es un aspecto que ya se ha tratado en
la parte tedrica del trabajo y que algunas autoras ya planteaban: el hecho de no ser

reconocidos como profesionales sanitarios.

A pesar de haber podido cursar asignaturas que se especializan en Salud Mental, no se
nos reconoce como profesionales sanitarios dentro de un centro de caracter sanitario.
Me alegra ver que realmente hay profesionales que lo hablan abiertamente y no como

otros que no lo quieren reconocer.

Aunque tengamos formacidn en aspectos médicos o psicopatoldgicos, esta claro que
de cara al resto de profesiones sanitarias, no estamos aceptados ni reconocidos por

ellos.

Volviendo al estereotipo de tramitador de recursos, es algo que tiene mucho auge y
gue hace mucho dafio la profesién de Trabajo Social. Si preguntas en la calle, sobre la

labor del Trabajador Social, la mayoria te diran: “es la que da las ayudas”.

Otro punto débil que destacaba otro profesional es: “la falta de tiempo para la

intervencion (no mds que otros profesionales del equipo) que hace que no se pueda
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realizar una intervencion completa.” “La falta de conocimiento de las competencias

profesionales por parte del resto del equipo.” (Prof 3)

“Vision integradora, reivindicacion de derechos de usuarios, defensa del paciente,
identificacion y defensa de situacion de desproteccion.” (Prof 2). Volviendo a los
principios del Trabajo Social, garantizar el bienestar a la persona es clave, para ello
tiene que luchar en pro de sus derechos y libertades para decidir, siempre y cuando
éstos no daifien a otros, asi como actuar en caso de que se esté produciendo una
situacion de desproteccion hacia un paciente, menor, persona con discapacidad o de

otra raza.

Como ultimo punto débil a destacar: “exceso de cardcter reivindicativo que en
ocasiones puede dar lugar a desencuentros con otros profesionales.”.(Prof 2). Esto va en
referencia a lo dicho por otro profesional, el Trabajo Social no esta reconocido como
profesion sanitaria por lo que desde nuestra profesidn existe una clara reivindicacién
por lo que consideramos que es el cumplimiento de nuestras funciones y que éstas y

las del resto de profesionales estén bien claras y delimitadas a la hora de intervenir.

Ya se ha visto de mano de Amaya ltuarte que en la mayoria de los centros y servicios
sanitarios hay un gran niumero de pacientes para un sélo profesional, lo que implica la
sobrecarga de gestiones y el dificil cumplimiento de funciones e intervenciones en

todos los aspectos que eso genera.

Como se afirma al final de la frase, hay algunos profesionales que aun trabajando en el
mismo centro, perteneciendo al mismo equipo multidisciplinar, no conocen realmente
las competencias profesionales de Trabajo Social e identidad profesional que tiene

como profesidn.

Eso puede acarrear que en ocasiones otro profesional desemperie alguna funcidn que

pertenece a Trabajo Social pero que él desconoce.
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Respecto a los puntos fuertes: “conocimiento amplio de diferentes recursos, no

especificamente sanitarios, e intervencion sobre ellos.” (Prof 6)

El profesional del Trabajo Social controla todos los servicios y recursos que forman
parte tanto de la red de salud como del dmbito privado y sabe que tramites se realizan

al respecto.

“El objetivo de un buen funcionamiento es que comparta las tareas con otros miembros
del contexto sanitario no desde un posicionamiento de “de disciplina propia” sino desde
la coordinacion”.(Prof 1). Lo que esta afirmacidn viene a decir, desde mi punto de vista,
es que el trabajador tiene que coordinarse en la intervencién con el resto de
profesionales y seguir las mismas directrices, pero considero que cada profesional se
tiene que limitar a cumplir con sus funciones propias de su profesién, porque si no

conlleva a malos entendidos.

“Tienen unas buenas herramientas para el andlisis de la situacion social, buena
preparacion tanto prdctica como intelectual, son profesionales con gran motivacion y
destacan la calidad humana.” (Prof 5). Como profesionales se nos forma en empatia,
saber escuchar y sobre todo a reafirmarnos en nuestra vocacion. El hecho de trabajar
con personas implica que tenemos que ver la calidad de la persona y creer en ella por
encima de todo. Si no pensamos asi entonces no vamos a poder dar las herramientas

necesarias para que la persona confie en sus posibilidades y crea en ella.

Por ultimo, la pregunta: ¢Cual crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social
Sanitario dentro de la red de salud mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicion?,éPor

qué?

“El lugar depende de los recursos y de los equipos. Creo que hay en general
desconocimiento de la amplia funcion del trabajador social. Esto podria mejorarse
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teniendo vision de trabajo en equipo, de encuentro y comunicacion.” (Prof 2)

Estd claro que segun la tipologia del recursos: generalista o especifica, se presta un tipo
de atencion mas especifica o no. Dependiendo del recurso, el trabajador social

intervendra de una manera mas activa o por el contrario, la necesaria solicitada.

Es decir, un centro de tipo ambulatorio presta un servicio determinado, ya sea toma de
medicacién, recoger muestra de orina y en el caso de Trabajo Social véase la
tramitacién de un recurso social o acompafiamiento en blsqueda de actividades de
ocio. Las consultas son de mayor distancia en el tiempo, sucesivas, mientras que un

recurso especifico, se trata de prestar apoyo e intervencion de manera mas continua.

Otro aspecto relevante es: “La consideracion que tienen en la red es de labor necesaria
dentro de los equipos, y por ello estdn presentes en todos los servicios de la red. Tras la
presencia, en funcion de los equipos y del propio profesional, desarrollaré mds o menos

su intervencion en el servicio.” (Prof 3)

Los profesionales del Trabajo Social estdn incluidos dentro de los equipos
multidisciplinares, pero si que es cierto y eso lo quiero recalcar, que dependiendo de
los equipos y del trabajador social, su intervencidn en el servicio serd de una manera o

de otra.

La opinién que el resto de profesionales tenga del Trabajo Social es fundamental para
permitirle desempenar correctamente su funcién y valorar positivamente su labor sin

ponerle trabas.

“Para mi difiere el sentimiento en general que tienen los trabajadores sociales con la
vision real que se tiene de ellos en la red de salud. Son una pieza imprescindible para un

buen abordaje de la persona y asi lo percibimos los compaferos.” (Prof 4)

Si que es sabido que la mayoria de los trabajadores sociales consideran que no se les
trata de la misma manera que al resto de profesionales, empezando por considerar
gue su titulacidn no es reconocida como sanitaria. En esto caso parece que se aprecia
esa vision subjetiva del trabajador social y el profesional en este caso, afirma que no es

correcta.
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“Su labor de nexo de union entre la realidad social y su asistencia sanitaria con los
profesionales tenga los mejores cuidados necesarios y que se adapten a su realidad.”
(Prof 5). El trabajador social se encarga de velar por el bienestar social del paciente o la
persona y en el caso de Salud Mental, es el encargado de unir esa realidad social en la

que vive con su tratamiento sanitario en el recurso que sea.

Antes de pasar a analizar las entrevistas realizadas a los pacientes, considero necesario
que antes se conozcan los perfiles de las personas entrevistadas (Adjuntados en

Anexos) para que sirva de apoyo y de mejor entendimiento.

5.2. {Qué han dicho los pacientes de la intervencion de trabajo social?

A la hora de entrevistar a los pacientes, con alguno de ellos he tenido alguna dificultad
para que siguieran el hilo de la entrevista, debido a su deterioro cognitivo y a que
alguno presentaba alguna confusidn respecto a la labor que realiza cada profesional del

centro y en algin momento habia que explicarle y ubicarle.

En general han respondido bien pero si que es cierto que con algunos de ellos las

respuestas no se han acercado a lo que la pregunta referia.

La entrevista empieza con la pregunta: ¢Crees que es necesaria la intervencion por

parte de Trabajo Social en tu proceso de rehabilitacion?

Todos los pacientes creen necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en su
proceso de rehabilitacién. Me gustaria seleccionar algunas de sus respuestas que dejan
claro por qué la ven necesaria. Los pacientes afirman que les ayuda en gestiones y

tramitaciones y en su vida personal.

“Me puede ayudar, ofrecerme una plaza residencial, me gestiona el dinero, hablamos

de mis preocupaciones”.

“En mi caso personal, yo estoy ahora esperando una resolucion, llevo 6 meses de

prorroga de baja y no sé si me dardn una IP o me mandardn a trabajar”.

“Porque me ayuda en mi vida cotidiana, con mis cosas, problemas porque aprendes
cosas, sobre todo en general, me sirve de distraccion para las personas que no tenemos

ocupacion, nos sirve para no estar encerrados en casa.”
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“Hay situaciones que se requiere ayuda, incorporacion socio laboral, ayuda de temas

econdémicos, contacto con la familia, una mediacion”.

Todas estas afirmaciones describen la importancia y el sentido que los pacientes de la
labor que realiza la trabajadora social con ellos. Se comprueba la funcién mas
administrativa de gestion de recursos y tramitacién pero se ve el papel de apoyo que
presta la profesional a pacientes, que como ellos afirman, necesitan ayuda, estan en
una incertidumbre personal y lo que necesitan es una persona que les resuelva las
dudas y les aconseje en su vida personal, en su futuro fuera de aqui. Les prepara para

lo que va a venir después.

Respecto a la valoracién que tienen los pacientes de la labor de Trabajo Social, todos

tienen una buena valoracion:

“Satisfactoria, respecto a este centro, los otros centros los desconozco. Hablo desde el

mio personal”.

“Un 10 (...) porque me ayuda mucho, puedo hablar con ella, es carifosa y me escucha

cuando lo necesito”.

“Porque me dice las cosas como son y me apoya, me da libertad completa, estoy aqui

por recomendacion”.

“Me valora lo que estoy haciendo, no siempre de manera positiva, no siempre le hago

caso, me mete cana (risas)”.
“Se implica en su trabajo, me ayuda a todo lo que esté en sus manos”.

Como vemos, la valoracién es totalmente positiva, reflejan cualidades que todo
profesional tiene que tener: empatia, escucha activa, ausencia de prejuicios, libertad
y autonomia del paciente. Pero a la vez cuando el paciente se equivoca le llama la

atencidn, velando por su bienestar.

No cabe duda que un buen profesional del Trabajo Social tiene que tener vocacion por
su profesion, ya que trabaja con personas y tiene que prestar ayuda en los momentos
en los que las personas mas necesitadas estan. Los pacientes destacan la implicacion
gue tiene la profesional en su trabajo, algo que sefiala mds aun la importancia y

necesidad del Trabajo Social Sanitario.
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A la pregunta: ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora

social?. ¢ Qué cambiarias?.

Ninguno de los pacientes ha reflejado una queja respecto a su comportamiento para

con ellos.

“Desconozco si habria algo que cambiar, en lo que a mi me respecta me ha ayudado

mucho”.

“Me gustaria que me diese 3 euros en vez de 2 euros”, se trata de una paciente con la
gue se esta trabajando la gestién econémica debido a su proceso de incapacidad civil

por el que esta atravesando.

“No, me apoya, me ve por ahi y me dice: vente a hablar conmigo”. Muchas veces los
profesionales tenemos que mostrar interés por el paciente, ya que a veces ellos tienen
algun problema o algo que les inquieta y no son capaces de decirlo por ellos mismos,
es necesario un “empujén” por parte del profesional que les haga ver que les importa 'y

asi tengan mas confianza con el profesional.

“No, ella realiza su papel. Hay otras trabajadoras sociales, pero no se han preocupado
por mi”. Este paciente me llamd bastante la atencidn, ya que habia estado
anteriormente en otros recursos y me sorprendié que afirmase que otras trabajadoras

sociales no se hubieran preocupado por él.

Me da por pensar y puede que haya profesionales que realmente estén agotadas de su
profesidn y ya no tengan la misma vocaciéon que cuando empezaron, pero si que es
cierto que otra explicacion puede ser la sobrecarga de trabajo y el poco tiempo que
tienen las profesionales, que en ocasiones impide que el paciente se desahogue todo
el tiempo que necesite y puede ser que el paciente haya tenido esa sensacion de que

pasaban de él.

“Cuando voy a visitarla quiero que me atienda rdpido porque siempre esta ocupada.”
Lo mismo ocurre con este paciente, la sobrecarga de trabajo afecta al trato que se les
da a los pacientes. Aunque también es cierto que muchos se creen que son los Unicos

pacientes que tiene la profesional.

“Yo no, la verdad es que todas las trabajadoras sociales hacen una labor muy buena,
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son muy carifosas, sobre todo para nosotros los que necesitamos ayuda”.

“No estoy en desacuerdo con nada, no he visto nada que ella me haya exigido y que no

sea légico o que yo no pueda realizar.”

Como en toda intervencion, es imprescindible consultarle al paciente sobre qué pasos
quiere dar, preguntarle si se vez capaz o qué es lo que quiere, para que él mismo vea si
es capaz de hacerlo o no. Es necesario que el paciente tenga los pies en la tierra y sea

realista, de lo contrario, la intervencion esta abogada al fracaso rotundo.

¢Como valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu
estancia aqui? ¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para

contigo?

Todos los pacientes han afirmado recibir un trato bueno por parte de la profesional. De

las cualidades que destacan:

“Es una persona agradable en trato, ha hecho su trabajo bien, ella deja las cosas claras

y me ayuda.”

“Es amable, carifiosa, me da dnimo. Ella me pregunta que opino de algo cuando hay
que tomar una decision. Me tiene muy en cuenta, la quiero mucho, me siento

escuchada, la veo como una persona con la que poder hablar.”

“Es responsable, clara, concisa, maja, me tiene en cuenta a la hora de decidir en mi

proceso y estancia aqui.”
“Se interesa por mi, hace bien su trabajo, se dedica a ello.”

“Es carifiosa, te explica muy bien las cosas, la tienes ahi para lo que necesites,
cualquier problema le consultas y te atiende muy bien. Me ha aconsejado en
preguntas que he hecho. Te tratan de una forma, yo soy muy nerviosa y tienden a

hacerte las preguntas adecuadas de una forma que yo necesito para tranquilizarme.”

“Simpatia, que es muy directa, agradable, se puede hablar de todo con confianza. El
ser cercano en estos temas es bdsico, tu vas con unos problemas y buscas soluciones y

tiene que ser una persona muy llana y cercana.”

“Siempre me habla, a veces demasiado, me repite mucho las cosas, pero me hace bien

porque a futuro te puede servir para tu vida, estds preparado para un trabajo o para
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afrontar la vida que es mds dura que aqui”.

Haciendo un resumen de las afirmaciones que han hecho los pacientes, hay que
resaltar la amabilidad, simpatia, cercania que muestra la profesional. Es una
profesional que se preocupa por el paciente, le insiste en aquellos temas que son
importantes para él a la vez que busca soluciones que se adapten a su situacion y sobre

todo escucha sobre cualquier tema.

La penudltima pregunta: é(Crees que es beneficioso para tu tratamiento que el

trabajador social intervenga también con tu familia? ¢ Estas de acuerdo?

Todos han afirmado que si, en mayor o menor medida cuentan con ese apoyo familiar.

“Para mi es bueno que haga mediacion entre mi familia y yo por el tema econdmico, ya

que ellos atraviesan una mala situacion y no me pueden ayudar econémicamente(...)".

“Porque ella se encarga de todo, habla con mi familia, con mi hermana, es bueno que

hable con ella para que sepa como estoy y me ayude”.
“lgual si, porque vengo de una familia con muchos problemas”.

“Porque tienen que tener a alguien que les cuente y ella le cuenta como me

encuentro...”.

Tiene 2 puntos de vista: mi punto de vista sobre lo que yo puedo pensar y el punto de

vista de alguien que me conoce, “abre el abanico”.

Es obvio que la familia es un elemento necesario en toda intervencion (en aquellas que
cuenten con ella), por ello la trabajadora social hace de mediadora en los casos que
mas lo requieren. Como bien dice un paciente, la familia aporta otro punto de vista a
la profesional sobre la situacion del paciente y trabaja desde su posicién en la misma
linea que se trabaja desde el centro, para que el mensaje que recibe el paciente sea el

mismo por ambas partes.

En ocasiones gracias a la intervencién de la trabajadora social se han mejorado mucho

las relaciones familiares.

La ultima pregunta: ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha
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ayudado o qué objetivos ha trabajado contigo la trabajadora social?

Esta pregunta pretende conocer por parte de los pacientes cual es el trabajo que ha
realizado con ellos la profesional, ya hemos visto anteriormente los casos de los
pacientes desde el punto de vista de Trabajo Social y para comprobar cémo lo han

visto los pacientes es necesario contar con tu visidn al respecto.

“En la gestion de ayudas econdmicamente, como ya te he dicho antes, en el tema de la

familia...”

“Me ha ayudado a gestionarme el dinero, a mirarme las residencias, me ha dicho que
tengo que ahorrar. Ha llamado a mis hermanas para informarles de cdmo estoy y lo

agradezco.”

“Me ha recomendado realizar actividades nuevas, me ha ayudado a motivarme, me ha

explicado mi situacion, a solucionar mis asuntos legales de todo tipo”.

“Me he comprometido a llegar puntual a Elkarkide y a ir todos los dias, los viernes

también (...) Me ha propuesto un educador social”.

“Aconsejarme en algun problema, me pongo muy nerviosa y ella me dice que le deje
hablar a ella y que les escuche. Tengo esa costumbre y hablo todo de lo mio y no
escucho lo que los demds me dicen, y hay que escuchar muy bien a la gente. Me ha
solicitado un CRPS, me dice que tenga paciencia que ya encontraré otro piso, me dio la
direccion de una constructora y se preocupd en explicarme todos los requisitos, pero no

me interesaba. Si yo no encuentro por mi misma, le pediré ayuda.”

“Me ha ayudado en los papeleos de las incapacidades, desde higiene personal hasta en
mi hogar y muchas mds cosas. En temas de la vida diaria, actitudes, horarios, todo

donde peco un poco (risas)”.

“Mediar con mi familia, en el tema judicial que tengo y en el tema econémico. Me

aconseja en lo que yo era antes y me aconseja mejoras que hacer”.

“Econdmicamente, a que ahorre, los gastos necesarios, no a malgastar.. Me dice que
vaya a las actividades, que esté tranquilo, que la vida es peor que esto. Tengo que estar

preparado para cuando salga de aqui y me enfrente solo”.
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Como vemos, estas son las intervenciones que los pacientes afirman que ha realizado
con ellos su trabajadora social de referencia, los aspectos tanto administrativo-legales
como personales que ha trabajado con ellos y qué es lo que les ha aportado a su vida

diaria.

Se pueden comparar con la presentacién de casos y asi hacer la valoracién oportuna.

5.3. ¢Qué han dicho las profesionales de Trabajo Social?
Respecto a la pregunta: {Qué opinidn te da el estereotipo de trabajador social como
“tramitador de recursos y gestiones”? ¢Crees que es valida y que describe realmente tu

labor profesional?

Las trabajadoras sociales opinan que es una afirmacidon sesgada y limitadora, esa
definicidn se ajusta a una accidn mas cercana a lo administrativo y que “existen otras
acciones previas que son parte del proceso de intervencion social: informacion,

entrevista motivacional, concienciacion de posible necesidad, coordinacion...”.

Para llegar a tramitar un recurso o un asunto primeramente se ha trabajado este
aspecto con el paciente, se le ha mostrado los beneficios que eso le conllevaria y se le

ha dejado su tiempo para que reflexione y lo vea por si mismo.

Sefialan una definicién que afirma que “El Trabajo Social Clinico (...) es la actividad
profesional que tiene por objeto (...) el tratamiento de los problemas psicosociales que

aparecen en relacion a las situaciones de enfermedad {(...)” (Amaia ltuarte, 1994).

Desde nuestra profesién y nuestras competencias, hay que apoyar al paciente y darle
herramientas para la resolucién de los problemas que aparecen debidos a su

enfermedad o a sus circunstancias personales.

A su vez, afirman que esa visién “tramitadora” en muchos casos viene generada por el
volumen de trabajo que se tiene y las limitaciones que presenta el recurso en muchos

casos. Muchas veces, por el tiempo fisico no se puede limitar el ejercicio profesional.

En cuanto a la pregunta: iCrees que tu intervencidén es valorada por el resto de

profesionales del ambito de la salud mental?
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Concretamente, en esta pregunta, me asaltaron las dudas al plantearla, puesto que
temia que al tratarse de sus companferos u otros profesionales, no me contestaran de
forma totalmente sincera y realista. Reconocen que quizas sus compaferos no conocen
realmente qué es el Trabajo Social Sanitario, pero utilizan sus intervenciones realizadas

y cuentan con Trabajo Social en el proceso de intervencion.

En cambio, no tienen esa percepcion por parte de la Jefatura de Salud Mental Navarra,
“dando importancia fundamentalmente al personal sanitario (Trabajo Social no es

profesion sanitaria en Navarra)”.

Esto es algo que yo he comprobado durante mi estancia en el centro y que a la hora de
analizar tanto las respuestas de los profesionales como las de las trabajadoras sociales
me aflora. De ahi que haya mas personal de enfermeria que de Trabajo Social, la
sobrecarga de trabajo que tienen, todo eso conlleva a que desde la jefatura no se

facilite la labor al Trabajo Social.

Dentro de la red de Salud Mental se ofertan cursos y formacién a los profesionales
sobre aspectos que tienen que ver con el Trabajo Social, pero excluye a nuestra

profesion cuando sefiala a las profesiones a las que va dirigido.

Eso al final y al cabo afecta al resto de los profesionales, que estan bajo mandato de la

Jefatura.

Respecto a: ¢Consideras importante intervenir con las familias en el tratamiento, en

este caso, rehabilitador de los pacientes? ¢ Por qué?

Para ellas, la familia es un eje principal en toda intervencién, segun el caso puede ser
un apoyo o algo contraproducente para el paciente y haya necesidad de mediar y de

trabajar en ese caso.

Para que ese cambio sea real, es necesario contar con la familia para que esa
intervencién y ese cambio se produzcan. Durante las entrevistas a las que he asistido,
he visto ponerse de acuerdo entre los profesionales y la familia sobre qué pasos y

acciones tener con el paciente.

Para que los objetivos se cumplan es necesario que el paciente vea por ambas partes
las mismas indicaciones, es necesario que su familia esté incluida e informada para
saber qué pasos dar, ya que es necesaria la intervencién desde lo clinico y social y
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desde el ambito familiar, ya que se trata de favorecer el ambiente en el que se
encuentra el paciente y a donde va a regresar (si se trata de un apoyo) cuando se le

diera el alta.

El tema de la invisibilidad del Trabajo Social en el dmbito sanitario, es algo que lo
sefialaba Amaia ltuarte y que me parecia oportuno y necesario preguntarlo a las

propias afectadas.

Ellas refieren que “el sistema de sistematizacion de datos existente (la Historia Clinica
Informatizada) no facilita el volcado de datos de la intervencion social realizada {...)".
Ellas me comentaban de manera informal en consulta, que al tener tanta carga de
trabajo, en muchas ocasiones no tenian tiempo en el mismo momento en que se ha
realizado la intervencion, de apuntar qué se habia realizado o qué se habia acordado y

gue lo tenian que volcar a HCl otro dia.

Esto implica que de cara a la administracidon parece que Trabajo Social no interviene o
gue no realiza su trabajo correctamente, cuando eso no es asi. Se realizan muchas
intervenciones que por cuestiones de tiempo no se pueden volcar en HCl y no significa

gue no se hayan realizado.

Se quejan de que no tienen una representante de Trabajo Social dentro del recurso ni
en los puestos directivos, ya que en este caso se trata de una enfermera la que ocupa
este cargo, “es otro de los factores que no ayudan a la visibilidad y al ejercicio de las

competencias de la profesion”.

Estd claro que cada profesién tiene que tener una representacién, porque cada
disciplina sabe mejor que nadie qué problemas o qué necesidades tienen y son los que

deben defenderse.

Reafirman: “El hecho de que el sistema Navarro de Salud no considere al Trabajo Social
como profesion sanitaria”. Ademds del modelo biologicista existente en la red y el corto

desarrollo de la psiquiatria asertivo-comunitaria.

El modelo asertivo-comunitario, segin me explicaron ellas, se trata de un modelo de
intervencién que aboga por la asistencia del paciente (enfermo mental grave) en su
entorno social mas cercano. Hay que tratar de insertar a los enfermos dentro de la

sociedad, teniendo en cuenta sus limitaciones y carencias, pero nunca alejarlos de la
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sociedad y de su entorno mads cercano.

A la pregunta: ¢Consideras que vuestra identidad profesional como trabajadores
sociales sanitarios esta bien definida o que por el contrario hay que trabajar en ello?
“El marco legislativo-académico-historico estd claro y marca directrices pero la
situacion actual, por todo lo comentado anteriormente, dificulta el desarrollo de la

identidad profesional”.

Ya hemos repasado los antecedentes e historia del Trabajo Social Sanitario y queda
muy claro cuales son sus competencias y funciones, pero como bien sefalan ellas, la
situacién actual en la que rige el modelo biologicista, impide que Trabajo Social se

pueda desarrollar y tenga el espacio que se merece dentro de la Red.

Refiriéndonos a la posicién que ocupa el Trabajo Social Sanitario, ellas afirman que es
necesaria una reformulacion y una reafirmacion de la identidad ante las nuevas formas
de trabajar, y otras profesiones que ahora se estdn abriendo paso. Es necesaria la
participacién y la lucha de todos los trabajadores sociales, mds en concreto de los
sanitarios en defender el sentido y la necesidad de la intervencién por parte de Trabajo

Social en toda intervencion sanitaria.

Son numerosos los problemas a los que los trabajadores sociales sanitarios hacen

frente, las trabajadoras sociales destacan tres:

= “Excesiva carga de trabajo que dificulta la elaboracion del diagndstico
social y la posterior intervencion”.

= “los problemas y dificultades en la coordinacidn interna y externa”.

= “El intrusismo profesional, asi como las grandes listas de espera para el

acceso a los recursos”.

Como ya he dicho antes, en el centro sélo hay una trabajadora social a jornada
completa, la otra sdlo esta los lunes, miércoles y viernes. Por lo que habiendo tantos
pacientes es muy dificil atender a todos ya que hay que contar con que tienen que
acudir a las actividades y depende en qué actividades no es terapéutico que falten

para tener una consulta con ellos.

En cuanto a la coordinacidn interna, hay dificultades, entre ellas la que senalaban ellas,

no sabian si realmente el resto de compafieros saben qué es el Trabajo Social Sanitario
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y también por el hecho de que quizds no tengan claras cuales son sus competencias.

La coordinacidn externa con otros recursos en ocasiones es dificultosa puesto que para
comunicarse con otros servicios es dificil coincidir cuando se le llama por teléfono

debido a que estén en consulta o realizando otra gestidn.

El intrusismo es algo que he visto claramente y me gustaria dar mi opinién como
persona nueva que he estado en el centro. Dado el hecho de que no se acepta el
Trabajo Social Sanitario, hay algunas profesiones que realizan acciones e
intervenciones que son propias de Trabajo Social, ya que asi estdn establecidas en su

marco legal, pero que las llevan a cabo sin consultar.

Las listas de espera de acceso a recursos es algo que marca en su totalidad la
intervencién del paciente, ya que en la mayoria de las veces se trabajan con el
paciente y su familia aspectos referentes a su incorporaciéon a otro recurso, el cual

tiene una lista de espera de 2 afios.

Es dificil trabajar esos aspectos tan a largo plazo cuando se sabe que el paciente para
esas fechas no estard ya en el centro y no se sabe cual serd su situacion, y al paciente

también le es dificil plantearse eso.

A la pregunta de: ¢Crees que para el plan de tratamiento individualizado y la
consecucion de objetivos, es imprescindible contar con la aprobacién y motivacién para

el cambio del paciente? ¢ Por qué?

Lo consideran algo incuestionable, “la implicacion de la persona en su proceso de
rehabilitacion es la piedra angular donde pivota la intervencion y le da sentido a ella”.

Sin su participacidn y su propésito al cambio esta claro que no se puede llevar a cabo.

La reforma psiquiatrica como ya hemos visto trajo consigo numerosos cambios, para
ellas los mds destacables son: El cambio en la manera de tratar a los pacientes
enfermos que ya son considerados como personas con derechos y se aboga por su

integracidn dentro de la sociedad.

Otro gran logro es la implantacién de determinados programas como el asertivo-
comunitario, esto ha permitido reconocer esa parte social del paciente e intervenir con

él desde su entorno mas cercano teniendo en cuenta a su familia y personas de su
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entorno como participantes en la intervencion para el cambio.

Por ultimo se ha visto un mayor desarrollo del espacio socio-sanitario y una ampliacién
de recursos de vivienda y empleo, pero sigue sin ser suficiente debido a las largas listas

de espera que tienen algunos recursos.

Se ha apostado por atender sus necesidades y facilitarles su autonomia pero en esta

situacion de crisis en la que nos hayamos es dificil que estos servicios prosperen.

Para concluir, la ultima de las preguntas es qué propuesta de mejora harian como

colectivo de Trabajo Social Sanitario a la red de Salud Mental Navarra.

Se trata de una solucion de aquellos aspectos que sefialaban cémo problemas a la hora
de intervenir. El aumento de profesionales de Trabajo Social que puedan prestar

servicio correctamente a todos los pacientes.

La necesidad de una unidad clinica de Trabajo Social “entendiendo que dentro de la
misma haya un/a responsable de unidad que coordine, protocolice, asista a multiples

comisiones, etc... en aras de una atencion de calidad e integral”.

Nadie mejor que el propio colectivo de Trabajadores sociales para que defiendan, se

movilicen y luchen por las reformas o cambios que sean necesarios en su profesion.

Por ultimo, es imprescindible un cambio del paradigma existente en la direccién de
Salud Mental. Un paso de una visidén completamente biologicista a “una mds integral

de la persona y una forma de trabajo con mayor calado de lo asertivo-comunitario”.

También una participacidn real en el proceso de las personas implicadas: pacientes y
familiares. Las familias deben ser escuchadas al igual que los pacientes, ya que estan
involucradas y afectadas por la situacion de su familiar y es necesario que ellas se
encuentren bien y estables para que puedan apoyar como se merece a su familiar. De
ahi la necesidad de que en otros recursos también se implanten los grupos de

familiares como existe en Clinica de Rehabilitacion.

Yoana Barrios Dominguez



72

6.IMPLICACION PERSONAL EN EL ESTUDIO

¢Qué ha supuesto para mi la realizacion de entrevistas personales y cuestionarios a los

pacientes y profesionales del centro?

La realizacidon de este estudio sobre la labor del Trabajo Social Sanitario en Salud
Mental me ha permitido conocer mas en profundidad la historia del Trabajo Social en
el ambito de la salud, las pioneras que han trabajado y luchado para que el Trabajo
Social Sanitario llegue al lugar en el que se encuentra actualmente, a pesar de que

todavia nos queda mucho por lo que pelear y trabajar para conseguir.

He tenido la oportunidad de aprovechar mi centro de practicas para la realizacién de
las entrevistas y cuestionarios como metodologia cualitativa. Eso me ha permitido
conocer de primera mano y dia a dia la labor que realizan las profesionales de Trabajo
Social y su intervencién dentro del equipo multidisciplinar. Al igual que también he
podido estar al lado del resto de profesionales con los que he podido realizar mis
anotaciones y percepciones respecto a la opinién que tienen del Trabajo Social

Sanitario.

Pero lo mejor para mi ha sido el poder estar mds cerca de los pacientes, fuera de un
despacho y contando con su interés e implicacién en participar en este estudio. Me he
reafirmado en mis convicciones, el colectivo de personas con Trastorno Mental Grave
es un colectivo lleno de estereotipos sociales que no permiten apreciar las numerosas

virtudes que poseen estas personas.

Lejos de ser violentas o dificiles de tratar e impredecibles como son algunos de los
estereotipos y prejuicios que se tienen sobre ellos, son personas que a pesar de sus
limitaciones, necesitan ser escuchadas sin ser juzgadas, como lo puede necesitar
cualquier persona, pero ellos mas, debido a todas las trabas y estigmas que se les

atribuyen.

Para la formulacion del cuestionario y de las entrevistas a los pacientes, he tenido muy
en cuenta toda la teoria e ideas que se tienen sobre el Trabajo Social en el dmbito de la

salud y que han puesto en duda la implantacion de la figura del trabajador social.

Son preguntas reflexivas y que pretenden confirmar o desmentir esas ideas que giran

Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra



73

en torno a la necesidad de una figura de Trabajo Social. La razén de la eleccién de esas
preguntas ha sido influenciada por la percepcién que he tenido de la valoracién que se
le da a la labor que realizan las profesionales del Trabajo Social, problemas que se
encuentran a la hora de desempeiar su trabajo y que ellas mismas me han
confirmado. Pero yo queria comprobar si eso era cierto de mano del resto de

profesionales del equipo multidisciplinar.

Conocer la opinidn que tienen los pacientes de la intervencion que realiza con ellos la

trabajadora social es algo imprescindible ya que son el producto de esa intervencion.

Segln como sea la intervencion podemos mejorar su situacién o por el contrario,
empeorarla y es necesario tener en cuenta esa vision del paciente como persona

dispuesta al cambio.

He estado muy agusto entrevistdndoles, ellos por su parte han sido muy respetuosos,
tratdndome como una profesional mas aun siendo una mera alumna en practicas. Se

han mostrado muy amables y agradecidos conmigo por tenerles en cuenta.

Pese a sus limitaciones propias de la enfermedad, en general han comprendido bien las
preguntas, aunque en ocasiones no han respondido de manera clara a lo que se les

preguntaba.

Para cerrar este apartado, me gustaria destacar el honor que ha sido para mi el poder
servir de plataforma reivindicativa a las profesionales del Trabajo Social del centro. He
seleccionado las preguntas necesarias para comprender la situacién en la que se
enmarca el Trabajo Social Sanitario y me han sabido responder de la manera que me ha

facilitado mucho el poder analizar esas respuestas después.

Ha sido una gran oportunidad de conocer el papel del trabajador social y de poner mi
granito de arena para que se siga luchando porque el Trabajo Social tenga un sentido

en la salud aceptado por todos los profesionales.
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CONCLUSIONES

Para no alargarme con el tema voy a hacer unas conclusiones breves referentes a los
profesionales del equipo multidisciplinar, a los profesionales de Trabajo Social y a los

pacientes.

Desde el equipo multidisciplinar se ve necesaria e importante la labor realizada por
Trabajo Social en la rehabilitacion psicosocial pero afirman que no disponen de
conocimientos respecto al tratamiento psicopatolégico. Por otro lado la Jefatura de
Salud Mental no facilita el desarrollo y mejora del equipo de Trabajo Social debido al

modelo biologicista en el que se enmarca el recurso sanitario.

Reconocen que el estereotipo de “tramitador de recursos y gestiones” es visible dentro
de la profesion pero en cambio también lo consideran sesgado ya que reconocen la

multifuncionalidad del Trabajo Social.

Algunos profesionales evitan valorar la labor que realizan las trabajadoras sociales del
centro por no sentirse en situacion para hacerlo como compafieros de equipo. Por el

resto de profesionales, la valoracion es muy positiva.

La intervenciéon por parte de Trabajo Social tiene puntos fuertes como la vision
integradora y multicultural que aporta al equipo, el conocimiento de los distintos
recursos existentes y la misidn de proteger, velar y reivindicar el bienestar del paciente.
En cambio sefialan puntos débiles como el handicap de no ser reconocidos como una
profesidn sanitaria y la sobrecarga de pacientes existentes en el recurso, ademas de un

caracter reivindicativo que en ocasiones conlleva a roces con compafieros.

La posicion del Trabajo Social Sanitario depende del recurso en el que se encuentre
pero en general hay un desconocimiento real de la amplia funcién que realiza esta

profesion.

Los pacientes ven necesaria la intervencion desde Trabajo Social ya que les ayuda en
los aspectos legales-administrativos y en su vida personal. Destacan la implicacién de
las profesionales en su trabajo, la amabilidad, respeto, atencidn, entre otros, con la que

los atiende.

La autonomia que les da a la hora de resolver los asuntos al creer en la persona y sus
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capacidades, y el apoyo psicosocial que les muestra en los momentos que mas lo

necesitan junto con la disponibilidad que les ofrece.

Ademas del papel de mediadora con la familia que para algunos es imprescindible en
su proceso de rehabilitacion psicosocial y que les ofrece otro punto de vista sobre el

paciente.

Trabaja en coordinacidn con el resto del equipo en temas de horarios, habitos de
higiene y alimentacién. Es rigurosa en su trabajo, se preocupa por ellos, refuerza lo

positivo que hace el paciente y le da un toque de atencién cuando es preciso.

Concluyendo con el punto de vista de Trabajo Social, se sefiala el trabajo de apoyo,
acompainamiento, motivacién y escucha que existe detrds de la tramitaciéon de un
recurso o una gestion. Asi como la participacion en el tratamiento de los problemas

psicosociales del paciente.

El equipo de Trabajo Social se ve valorado y aceptado positivamente por el resto de

compafieros aunque dudan de si conocen qué es el Trabajo Social Sanitario.

Esta valoracién positiva no la ven por parte de la Jefatura de Salud Mental, debido al
modelo biologicista que estd implantado y que por ello no se reconozca el Trabajo
Social como profesién sanitaria. A consecuencia de esto, se le da mds importancia al

resto de profesiones sanitarias.

Reafirman el papel necesario e importante que realiza la familia (en caso que la haya)

en la intervencién que se realiza con el paciente en su rehabilitacidn psicosocial.

Por ultimo, se encuentran con una serie de problemas a la hora de intervenir, como la
invisibilidad de la profesién en cuanto a la ausencia de una figura representativa de
Trabajo Social dentro de la Red de Salud Mental de Navarra. El intrusismo que se
produce en algunas ocasiones debido a que otros profesionales lleven a cabo
intervenciones que son propias del Trabajo Social y la sobrecarga de trabajo que existe
en los recursos debido a la falta de profesionales de Trabajo Social respecto al resto de

profesionales sanitarios.

Yoana Barrios Dominguez



76

7.PROPUESTA DE MEJORA

Basandome en la valoracién general que hacen los profesionales del equipo, los
pacientes y las propias profesionales del Trabajo Social, creo conveniente realizar una
propuesta de mejora que reuna las mejoras necesarias para que el Trabajo Social

Sanitario siga desarrollandose y sea aceptada como una profesién sanitaria.

Es necesario, debido a la situacidn en la que estamos, de crisis y recortes, una
redefiniciéon de la identidad profesional de la figura del trabajador social que esté

adaptada a esas nuevas necesidades que aparecen.

También es necesaria esta redefiniciéon para que el resto de profesionales conozcan
realmente las funciones y competencias del Trabajo Social y asi evitar el posible

intrusismo.

La gran sobrecarga de pacientes y de volumen de trabajo existente en los centros de la
red de Salud Mental de Navarra implica la necesidad del aumento de profesionales de
Trabajo Social para que puedan realizar su labor correctamente, es decir, el diagndstico

y la planificacidn de intervencion de cada paciente.

Una funcidn de las muchas que tiene nuestra profesidn, es la reivindicativa y
movilizadora por el bienestar de las personas y sobre todo de los mas desfavorecidos.
En este caso es imprescindible que el propio colectivo de Trabajo Social se movilice

para que se reconozca como una profesidn sanitaria dentro del ambito de la salud.

El equipo del Trabajo Social se queja de la inexistencia de una figura representativa
perteneciente a Trabajo Social dentro de los 6rganos de poder de la Red de Salud
Mental Navarra. Una figura que abogue por la defensa de sus derechos como

profesidén.

Ya se ha comprobado que el paradigma biologicista rige la intervencion vy la
metodologia dentro de la Red de Salud Mental, la persona es biologia, psicologia y
social (bio-psico-social), por ello el paradigma biologicista excluye esa parte social que

tiene la persona, el individuo y que es sumamente importante en la intervencion.

Como aportacion personal, como alumna de practicas que he realizado las entrevistas

a los pacientes del estudio, creo que es muy enriquecedor conocer la opinidn que
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tienen acerca de la intervencion que realiza con ellos la profesional del Trabajo Social

con el fin de que sirva de punto de unién y comunicaciéon entre ambos.

Por esto, considero una buena herramienta la realizacién de cuestionarios de
satisfaccion a los pacientes para que las profesionales vean el punto de vista del

paciente, en qué aspectos les ha ayudado y las posibles mejoras.

Yoana Barrios Dominguez
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ANEXOS

1. Presentacion de casos de los pacientes entrevistados

Antes de presentar a los pacientes entrevistados me gustaria sefialar varias cuestiones. En el caso
se presentan los datos sociales y familiares del paciente que he conocido durante mi estancia en el
centro (para mantener su confidencialidad se han cambiado los datos), El caso estd estructurado
como si de un informe social se tratase, con su propio lenguaje técnico. La presentacién de la
intervencion que se ha realizado con ellos desde Trabajo Social ha sido de elaboracién propia con
informacién recogida previamente durante las entrevistas y con la ayuda de las trabajadoras
sociales.

Pretendo presentar un caso como el que se puede encontrar en cualquier servicio que preste

atencion a esas necesidades del paciente.
CASO 1:

Varén de 28 afios de edad, natural de un pueblo de la Ribera Navarra, diagnosticado de
Esquizofrenia Indiferenciada con una discapacidad del 46%. Lleva consumiendo desde muy joven,
actualmente abstinente desde septiembre. Se encuentra inscrito como demandante de empleo y

depende econémicamente de su familia.

Lleva ingresado desde septiembre de 2013 en régimen de hospitalizacion completa. En verano de

ese mismo afo agredié a su madre y fue denunciado por ésta y sus hermanas.

El juez dictd una orden de alejamiento de un ano del paciente para con su madre, pero esta
resolucién no llegd a conocimiento de éste hasta que no se encontraba ya ingresado en la Clinica.
Por lo que como medida de seguridad se dictamind que el paciente podia permanecer en la
Clinica como sustitutiva de condena pero sin poder salir de él, Unicamente con supervisién. El
Juzgado no conocia las caracteristicas del ingreso en Clinica de Rehabilitacion, por lo que desde
Trabajo Social y su Psiquiatra de referencia se envié un informe explicando las condiciones del

centro y del ingreso del paciente.



Durante su estancia aqui ha estado acudiendo al domicilio de su padre cuando tenia permiso en la
Clinica. Se trata de un paciente que es consciente de su enfermedad y de los actos que ha
cometido y en ocasiones se muestra muy arrepentido por ello. Se muestra siempre amable en las

entrevistas y abierto a todas las propuestas que se le hagan para su rehabilitacidén psicosocial.

Una vez resuelta la gestidn, se decidié que el paciente permaneciera en el recurso hasta
septiembre de este aifo para garantizar el proceso de rehabilitacion llevado a cabo en la Clinica,
evitando asi la posible recaida en consumo de téxicos al volver al domicilio definitivamente.
Continuard hasta esa fecha con la intervencion del EISOL en la busqueda de empleo en su zona de

residencia.

Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en varios aspectos:
e Solicitud de EISOL

e Apoyo en formacién y busqueda de empleo coordinado con EISOL de su zona de

residencia
e Mediacion y atencion a la familia
e Solucion del tema judicial
e Apoyo psicosocial al paciente con respecto a su situacion familiar y judicial

Ampliando un poco mas estos aspectos que han sido objeto de intervencidn, decir que en todas las
entrevistas que se ha tenido con él y que yo he estado presente, se ha mostrado muy educado, y
con mucha motivacidn al cambio y mejora personal, como ya he afirmado antes. La medida de
seguridad impuesta por el juez y la orden de alejamiento para con su madre y hermanas es algo
que a él le ha provocado un debilitamiento en su persona, se siente arrepentido y quiere
rehabilitarse completamente. Aunque se le ha acompafiado en la busqueda de empleo y
formacion y en la resolucién de su tema judicial pendiente, me gustaria destacar la intervencién

coordinada realizada por parte de su psiquiatra y la trabajadora social.

Centrandome en la labor realizada por la profesional del Trabajo Social, creo conveniente asegurar
gue ésta se ha implicado en el caso a la hora de realizar una mediacién entre el paciente y su

familia. Como ya es sabido por todos que en Trabajo Social es muy importante y clave, la
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intervencién con las familias y sobre todo en aquellos casos en los que el paciente tenga una
relacion conflictiva o que sea de gran significacién en el momento personal del paciente, en este

caso, la rehabilitacion psicosocial.

Ha prestado apoyo psicosocial en todo momento y de escucha activa, dejando libre expresién al
paciente para que él mismo viese como estaba yendo su proceso de rehabilitacién y decidiese que

pasos siguientes dar, en consenso con la trabajadora social.

CASO 2:

Mujer de 46 afios, diagnosticada de Trastorno Esquizoafectivo, natural de un pueblo de Andalucia,
reside desde hace mas de 20 afios en un pueblo de la Ribera. Es la octava de 13 hermanos, cinco
de ellos, residen en la Ribera Navarra, entre ellos se encuentra la paciente. Durante toda su vida ha

presentado un consumo de alcohol durante unos 20 afios, actualmente abstinente.

Anteriormente ha estado ingresada en Clinica donde presento un riesgo claro de hospitalismo, no
aceptaba que se le diera el alta al cumplir con los objetivos propuestos durante el ingreso. Al salir
del centro regresd al domicilio de sus hermanos, donde estuvo viviendo en el domicilio de dos de

ellos de forma alternada.

Los hermanos afirmaron padecer una sobrecarga y estar cansados de ver a la paciente todo el dia
en casa sin salir y sin colaborar en nada. Fue a causa de una discusién con la paciente cuando ellos
se negaron a mantenerla en el domicilio por mas tiempo y decidieron que ingresara en la Clinica

por segunda vez.

Lleva ingresada desde Marzo de este ano. Como condicidn de ingreso, su referente planted que el
régimen de estancia iba a ser de Hospitalizacion semana (UTC), durante los fines de semana
acudiria a un piso en alquiler y para facilitarle la toma de alimentacién acudiria a comer y a cenar a
un comedor social. Pero que al tercer mes se pasaria al programa de dia para favorecer su
autonomia de cara al alta de la Clinica, evitando asi la permanencia innecesaria y

contraproducente en la misma.

La paciente tiene un 65% de discapacidad y tiene una incapacidad permanente absoluta desde el

ano 2012. Percibe alrededor de 600 euros al mes por dicha incapacidad.



Desde Trabajo Social se ha intervenido en varios aspectos:
e Acompafiamiento en la busqueda de una habitacién de alquiler para los fines de semana
e Tramitacidn de un vale de comida y cena en el comedor social para los sabados y domingos.
e Solicitud de CRPS

e Solicitud de copia de valoracién de discapacidad ya que no sabia qué grado se le habia

otorgado

Profundizando en la intervencién realizada con ella, como ya he dicho antes, se estuvo trabajando
con ella la busqueda del piso para el fin de semana, gestién que ella misma realizd sin mayores
dificultades. En alguna ocasién ha necesitado algun teléfono de un recurso y desde Trabajo Social
se le ha dejado que ella misma lo localice buscandolo en internet, favoreciendo su autonomia y

autoestima.

Es una persona que se agobia mucho con las situaciones que se le vienen encima. Esta
acostumbrada a que sus hermanos le hayan hecho todo e incluso en la Clinica en el anterior
ingreso, por ello que el plan de este ingreso era completamente diferente y condicionado a la

autonomia de la paciente.

La trabajadora social de referencia le ha prestado apoyo psicosocial las veces que la paciente lo ha
necesitado, ya que se trata de una mujer que necesita ser escuchada, pero que a la vez se centra
en si misma, en vivir todo lo que le pasa como una tragedia y sin darse cuenta no permite al resto

dejarles hablar o que se le aconseje en el tema en concreto.

CASO 3:

Vardén de 40 afos, diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide, con un 65% de discapacidad y con
una Incapacidad Permanente Absoluta. Reside en un pueblo de la Ribera con su madre y un
hermano. Percibe alrededor de 600 euros de su Incapacidad Permanente Absoluta. El paciente
dentro de su enfermedad, presenta delirios de grandeza que en ocasiones han conllevado a

comentarios despectivos hacia los profesionales de la Clinica.

Ingresado en Clinica de Rehabilitacion desde noviembre de 2013 en régimen de dia. El resto del dia
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y la noche la pasa en una patrona que él mismo buscé.

Mantiene una relacién conflictiva con su madre y hermano por lo que no suele bajar
practicamente ningun fin de semana a su pueblo. Ha hecho amistad con algunos pacientes de la

Clinica y suele quedar con ellos para comer o ir a la huerta de alguno.
Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en varios aspectos:

e Acompafiamiento y motivacion en la realizacion de actividades de ocio y deporte, junto con

su referente.
e Resolucion de un retraso en el cobro de su Incapacidad Permanente Absoluta.
e Solicitud de Centro Ocupacional Elkarkide
e Solicitud de EISOC (Equipo de Intervencién Sociocomunitario)
e Apoyo psicosocial en momentos mas bajos de dnimo

Como alumna de practicas del centro, con este paciente he trabajado mds en concreto vy
auténomamente, el acompafiamiento en la busqueda de actividades de ocio. He buscado
actividades que le podian interesar y beneficiar en su rehabilitacién psicosocial y de cara al alta y

se las he propuesto.

El paciente a pesar de que al principio se mostraba reticente y ambivalente en la decisidn, al final
acudio a informarse de una actividad que yo le comenté. Ha sido un acompafiamiento con sus idas
y venidas, puesto que en ocasiones el paciente rechazaba acudir a actividades fisicas porque
referia no encontrarse fisicamente fuerte como para realizarlas. Pero al comentarle las actividades
gue se realizan en un recurso mas especifico de salud mental, lo rechazaba alegando que él no se
encontraba tan mal fisicamente como para acudir alli y tampoco queria ese entorno mads

protegido. Al final se dejé en sus manos la eleccion de la realizacién de actividades de ocio.

Respecto al retraso en el cobro de su IPA, desde Trabajo Social se le di6 el teléfono del INSL
(Instituto Navarro de Salud Laboral), para que se informara del estado del cobro se su pensién. Por

otro lado, la trabajadora social también ha hablado con el encargado de su caso.

La solicitud del Centro Ocupacional Elkarkide, es lo que nos ha traido mds quebraderos de cabeza.
Como ya he dicho antes, es un paciente que muestra delirios de grandeza y no tiene ninguna

conciencia de enfermedad, por lo que no aceptaba la propuesta de acudir a un Centro Ocupacional



ni la Incapacidad Permanente Absoluta que se le acababa de conceder.

En consulta mostraba una ambivalencia, en ocasiones referia encontrarse preparado para volver a
trabajar, pero en otras afirmaba que no se encontraba en las condiciones necesarias para
desempefiar un trabajo. Al final aceptd la solicitud de Centro Ocupacional con miras al futuro dada

la gran lista de espera que hay para acceder al recurso.

Respecto al EISOC, el paciente ya habia estado en contacto con el servicio y habia recibido atencidn
por parte del programa de Incorporacién Socio-comunitaria. Al principio, como en todas las
propuestas anteriores, lo rechazd, pero trabajando con él los aspectos beneficiosos de la
intervenciéon por parte de ese equipo, al final accedid ya que referia que en ocasiones se sentia

solo y necesitaba ser escuchado.

Para finalizar, el apoyo psicosocial que se le ha prestado ha sido considerable, ya que en muchas
ocasiones era la trabajadora social quien le pedia que pasase por la consulta para hablar y en otras
era él quién se presentaba para hablar cuando se sentia mal. Todos los sentimientos que expresaba

eran en referencia a su enfermedad y a no sentirse comprendido.

CASO 4:

Vardn de 45 afios, diagnosticado de Trastorno Esquizoafectivo de tipo depresivo. Tiene un 47% de

discapacidad. Natural de Pamplona.

Ingresa en octubre del afio pasado en régimen de programa de dia. Durante el dia acude a las
actividades y por la tarde va a la piscina con otra paciente del centro. Tiene una huerta a la que

suele ir para hacer alguna comida con el grupo de pacientes con los que ha hecho mas amistad.

Con su familia tiene una buena relacion por lo que cuenta con buenos apoyos. Esta percibiendo la

cantidad asignada a su baja temporal por lo que no tiene problemas econdmicos.

Se le ha reiterado junto con el resto de profesionales del equipo la adquisicién de habitos tanto de
alimentacién (es un hombre que tiene sobrepeso) como de higiene, con el fin de prepararle para
su posible vuelta al trabajo.
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Actualmente estd pendiente de pasar el Tribunal médico por los seis meses que lleva de prérroga

de su Incapacidad Temporal para saber si se le concede o no una Incapacidad Permanente.

Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en varios aspectos:

Adquisicidn de habitos de higiene y alimentacidn

Solicitud de EISOC (Equipo de Incorporacidon Sociocomunitario)

Apoyo psicosocial en los momentos que ha precisado

Acompafiamiento en la tramitacién de su Incapacidad Permanente

Se trata de un paciente que es muy amable, en algunos momentos hace bromas cuando se le dan

consejos sobre los habitos de alimentacidn e higiene.

Es bastante auténomo aunque el sobrepeso le trae problemas de salud como respiracién agitada y

dificultad para realizar algunas de las actividades fisicas que propone el centro.

Se ha trabajado con él en la solicitud de EISOC, considerandolo lo mas conveniente en su caso para
gue tenga otro apoyo aparte del familiar. Una persona que le ayude a conocer los distintos
recursos comunitarios y que le supervise en el domicilio, el tema de las comidas y de la higiene

como aspecto a seguir trabajando fuera de la Clinica.

Es una paciente que acepta las nuevas opciones que se le proponen y todo aquello que le

beneficie, no duda en pedir ayuda cuando lo necesita.

Su situaciéon de baja temporal y de posible Incapacidad Permanente es algo que le preocupa, él es
consciente de que tiene que adquirir esos habitos de higiene y alimentacién para que pueda volver
a trabajar, pero ya no ocuparia el mismo puesto de trabajo en la empresa debido a su situacién

médica.

Se le ha explicado todo lo referente al proceso que conlleva su posible Incapacidad Permanente, la
tramitacidn que hay que hacer, ya que tiene todo el derecho a conocer el proceso que se sigue

para poder ser un elemento mas dentro de la intervencion.

Me gustaria destacar la labor de apoyo psicosocial que ha realizado la trabajadora social con este
paciente, ya que no solo ha tramitado los servicios o gestiones que el paciente requeria, sino que
se ha trabajado por el fin de la autonomia del paciente y de darle las herramientas adecuadas para

gue él mismo sepa resolver la situacion en la que se encuentra inmerso.
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CASO 5:

Mujer de 50 afios de edad, natural de Pamplona, reside con su familia en un pueblo de la Zona de
la Ribera Navarra. Diagnosticada de Esquizofrenia Paranoide, con una discapacidad del 66%. Tiene
2 hijos, la hija de 24 afios presenta un trastorno mental grave. El otro hijo tiene 18 afios y convive

con su hermana, la cual tiene un hijo de 1 afio.

Ingresé en Clinica de Rehabilitacién en junio del afio pasado en régimen de Hospitalizacion

Completa.

Tiene una Incapacidad Permanente Absoluta por la que cobra 575 euros al mes, de los cuales, 150
euros se los da a su hija que segun ella tiene problemas econdmicos. Se encuentra en proceso de
incapacitacion civil y ya ha sido valorada por el médico forense. Hace afios se le solicité plaza
RAEM pero debido a la situacién que hay en el ambito publico no hay plazas publicas a disposicién

de los pacientes y por ello el Gobierno da una aportacién para pagar una privada.

Sus hermanas presentan una sobrecarga con la paciente, necesitan que una recurso le preste los
cuidados necesarios para la vida diaria a su hermana. Ellas no pueden hacerse cargo de ella debido

a las cargas familiares que también tienen.
Desde Trabajo Social se ha intervenido con ella en varios aspectos:
e Gestidon econdmica de la pensidn
e Solicitud de plaza RAEM y recurso Residencial
e Apoyo psicosocial
e Acompanamiento en el proceso de incapacitacién civil

e Maediacidon con su familia

En cuanto a la gestidon econdmica de la pensidn, la paciente acude al banco cada mes ( de forma
auténoma) a sacar el dinero correspondiente de su pensidn y se lo deja a la trabajadora social para

gue ésta se lo guarde y se lo vaya dando cuando la paciente crea oportuno.

De esta manera se puede intervenir con ella en el control de gastos y darle las herramientas

necesarias para aprender a ahorrar. La paciente siente la necesidad de darle un dinero mensual a

Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra
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su hija porque segun ésta no tiene para llegar a fin de mes.

Desde Clinica se ha comprobado que su situacion no es como le quiere hacer ver a la madre, ellay

su pareja tienen trabajo y por tanto no tienen necesidad econdmica.

Se trabaja con la paciente en este aspecto para hacerle comprender que el dinero es suyo y que es

Unicamente para sus gastos y para aquellos que realmente sean necesarios.

Respecto a la solicitud de una plaza residencial, la paciente tiene asumido y aceptado que necesita
de por vida estar en un centro sanitario que le cubra las necesidades basicas que ella necesita.
Tiene ganas de irse a una residencia y en consulta pregunta cuando le van a dar la plaza para irse

alli.

La incapacitacion civil es un aspecto que se ha trabajado mucho con ella, se le ha explicado en qué
consiste y cudl es su situacion que ha desencaminado en ese proceso. Dentro de su deterioro

cognitivo por la enfermedad es algo que lo va sobrellevando.

Con su familia se ha intervenido en varias ocasiones con respecto a la solicitud de plaza residencial
ya que las hermanas tenian la necesidad de movilizar los trdmites tanto para la residencia como

para la incapacitacion civil.

Apoyo psicosocial siempre se le ha dado, aprovechando que venia a consulta pidiendo dinero. Se le
dan 2 euros al dia para que se tome el almuerzo en la cafeteria y aparte de eso, cuando necesita
productos de higiene, el tabaco o recargar la tarjeta de la villabesa, se acuerda con ella el dinero

que se le va a dar.

CASO 6:

Vardn de 36 afos, diagnosticado de Esquizofrenia Residual con un 66% de discapacidad. Reside en
Pamplona con su madre y su tia en el domicilio de ésta ultima. Tiene un hermano fallecido el afio

pasado. Su madre también tiene un Trastorno Mental Grave y un gran grado de discapacidad.

Ingresado en Clinica de Rehabilitaciéon desde enero de este ano, en régimen de Hospitalizacion
Completa. Percibe una pensidon no contributiva que administra para sus gastos: tabaco, ropa,

comida y productos de higiene. Tiene solicitada una plaza en Residencia Hogar.

11
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Desde la Clinica se le gestiona el dinero, se le dan al dia 5 euros condicionados a que acuda a las
actividades. Durante el dia no suele acudir a las actividades y se va a la cafeteria o se monta en la

villabesa y recorre el trayecto que realiza la misma.
Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en varios aspectos:
e Necesidad de participacidn en las actividades del centro
e Gestidn econdmica y fomento de la capacidad de ahorro
e Acompafamiento en la espera de adjudicacidn de plaza en Residencia Hogar.
e Apoyo psicosocial

Se trata de un paciente que es bastante funcional y auténomo, pero que no sigue las normas que
el tratamiento rehabilitador conlleva. Es muy amable en el trato pero en ocasiones miente en lo

referente a los gastos que ha realizado e intenta conseguir mas dinero del que deberia.

Gracias a esta gestion econdmica y las herramientas dadas para que ahorre, el paciente ha
mejorado mucho respecto a su autonomia, el mismo reconoce a fin de mes el dinero que ha

conseguido ahorrar y que antes de ingresar se gastaba el dinero en cosas que no eran necesarias.

Cada vez que viene a consulta para pedir dinero se aprovecha la ocasidon para hablar con el y
aconsejarle en determinados temas, como los habitos y horarios que tiene que conseguir de cara
al alta y que aproveche la oportunidad que le brinda el centro para poder rehabilitarse y asi
cuando salga del centro y se inserte de nuevo en su contexto social tenga las herramientas

suficientes para hacer frente a cualquier situacion que venga.

CASO 7:

Varéon de 33 afos, natural de un pueblo de la Zona Media Navarra. Diagnosticado de Trastorno
organico de la persona y actualmente inscrito como demandante de empleo y dependiente de la

economia familiar.

Previo al ingreso llevaba 5 afios sin residir en su domicilio propio, vivia con sus padres. Estos

presentaban una gran sobrecarga y al salir el paciente de la UHP, decidieron que no podia volver al
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domicilio familiar a causa de broncas y relacion conflictiva del paciente para con su familia.

Ingresod en diciembre del afio pasado en régimen de hospitalizacion completa. Durante el ingreso
no ha dado autorizacion a su referente para que informe a su familia de su estado aqui. Ademas de

negarse a visitar a su familia los fines de semana.

Su referente ha trabajado con él la posibilidad de regresar a su domicilio propio los fines de

semana y asi pasar a régimen de Hospitalizacion Semana con el fin de facilitarle el alta posterior.

Debido a que carece de ingresos propios y que la vivienda no cuenta con las necesidades basicas
cubiertas, se pensé en solicitar a Caritas un adelanto de la RIS para hacer frente a los arreglos de la

casa y poder vivir en ella.

Se encuentra realizando un curso formativo en una escuela taller normalizada donde refiere

sentirse agusto con el resto de la gente.
Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en varios aspectos:

e Adquisiciéon de habitos de higiene y alimentacidén en coordinacién con Terapia Ocupacional

y su referente
e Solicitud de adelanto de RIS
e Acompanamiento en busqueda de empleo y formacién
e Solicitud de Valoracién de Discapacidad
e Apoyo psicosocial en lo referente a su vida familiar

Es un paciente que acude a las actividades con regularidad, no presenta problemas con el resto de
pacientes y en consulta con Trabajo Social se muestra conciliador y respetuoso a la hora de

intervenir con él.

Tiene un gran grado de autonomia pese a su enfermedad pero, provoca que en ocasiones se niega

a seguir alguna indicacién que se le da respecto al cumplimiento de las normas del centro.

Se le ha insistido desde Trabajo Social al igual que su referente, en la importancia que tiene la

familia en su vida. El dia de manana va a necesitar de ellos y no va a poder contar con éstos.

Al igual que se ha conseguido que el paciente sea capaz de desempeiiar por si mismo las tareas del

hogar en la Clinica (limpieza de habitacién, bafio, preparacién de comida..) para que cuando acuda

13
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al domicilio los fines de semana lo lleve a cabo sin ningun problema.

CASO 8:

Varén de 55 afios, diagnosticado de Esquizofrenia Paranoide, con un grado de discapacidad
superior al 60%. Reside en un pueblo de Navarra con su madre. Lleva 14 afios acudiendo a un

Centro Ocupacional.

Buena relacion con la madre, a la que tiene muy protegida y siempre le pregunta primero antes de
tomar alguna decisién. En casa no colabora mucho, su madre le hace las cosas a pesar de que ésta

es muy mayor.

Ingresado en régimen de dia desde finales del afio pasado. Acude a Clinica los Lunes, Miércoles y

Viernes; mientras que los Martes y Jueves va al Centro Ocupacional.

No cuenta con muchos apoyos, Unicamente su madre, por lo que se considerd adecuado que se le

solicitase un educador social (EISOC).

Se ha trabajado junto con Terapia Ocupacional el ocio y los habitos de higiene y alimentacién
necesarios para que el paciente sea lo mas auténomo posible y su madre no padezca esa

sobrecarga.
Desde Trabajo Social se ha intervenido con él en diferentes aspectos:

Solicitud de EISOC

Adquisicidn de habitos de higiene y alimentacién
e Acompafiamiento en la busqueda de actividades de ocio
e Apoyo psicosocial e intervencidon con la familia

Respecto a la solicitud de EISOC, se le explicé detalladamente en qué consistia el servicio ya que no
lo terminaba de entender. Al no verle muy convencido de aceptarlo y de la necesidad de pedir

permiso a su madre, se le dejo una semana para que reflexionase sobre ello.

Al final, él mismo reconocid que le vendria bien un apoyo profesional en su entorno que le ayudase

a buscar actividades de ocio o a desenvolverse en su domiclio.
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Durante las entrevistas que se ha tenido con él en las que yo he estado presente, se le ha prestado
apoyo psicosocial, ya que en muchas ocasiones tenia momentos mas bajos de dnimo o inquietudes

gue le preocupaban y todos estos pacientes necesitan ser escuchados.

Se le ha ofrecido la posibilidad de que la trabajadora social se pusiera en contacto con su madre
para explicarle su situacién y todas aquellas propuestas que eran consideradas beneficiosas para

su proceso de rehabilitacién.
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2.Cuestionario a los profesionales del equipo

Preguntas acerca de la labor del trabajador social sanitario en la rehabilitacién psicosocial del
trastorno mental grave para profesionales: psiquiatras, psicdlogos clinicos, enfermeria, terapia

ocupacional, educadora social
CUESTIONARIO A PROFESIONAL 1:

1..Crees que es necesaria la intervencion desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacién psicosocial?
Por supuesto que es necesaria. Diria que fundamental

2. ¢Qué opinidn te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos y

gestiones” ? {Crees que es valida y que describe realmente su labor profesional?

La verdad que hay esa vision en parte de la poblacion y en parte de algunos profesionales. Ese

estereotipo lo tenemos que cambiar entre todos.

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?
Como he dicho, me parece fundamental en el equipo la aportacion del Trabajo
Social.

4. iQué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Es dificil contestar a esta pregunta. El objetivo de un buen funcionamiento es que comparta las
tareas con otros miembros del contexto sanitario no desde un posicionamiento de “de disciplina

propia” sino desde la coordinacion.

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicion? ¢Por qué?

Formar parte de un equipo multidisciplinar.
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CUESTIONARIO A PROFESIONAL 2:

1..Crees que es necesaria la intervenciéon desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacién psicosocial?

La funcion del trabajador social no es el tratamiento psicopatoldgico. Esto corresponde a los
facultativos, pero la labor del trabajador social contribuye a reforzar y mantener la estabilidad

psicopatoldgica del paciente.

2. ¢Qué opinidn te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos y

gestiones” ¢, éCrees que es vdlida y que describe realmente su labor profesional?

El que conoce la compleja realidad de las personas con enfermedad mental entiende que las tareas
de un trabajador social van mds alld de la tramitacion. Ademds motiva, informa, acompaia,

coordina, educa en la utilizacion de recursos.

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?
Imprescindible e insustituible.

4. {Qué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Puntos fuertes: Vision integradora, reivindicacion de derechos de usuarios, defensa del paciente,

identificacion y defensa de situacion de desproteccion.

Puntos débiles: exceso de cardcter reivindicativo que en ocasiones puede dar lugar a desencuentros

con otros profesionales.

5.éCual crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

El lugar depende de los recursos y de los equipos. Creo que hay en general desconocimiento de la
amplia funcidn del trabajador social. Esto podria mejorarse teniendo vision de trabajo en equipo,

de encuentro y comunicacion.
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CUESTIONARIO A PROFESIONAL 3:

1..Crees que es necesaria la intervenciéon desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacién psicosocial?

Para el tratamiento psicopatolégico no, no tienen formacion en manejo de sintomas, patologia,
etc. Pero si en el tratamiento de la rehabilitacion psicosocial, ahi es necesaria e imprescindible su

intervencion.

2. ¢Qué opinién te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos y

gestiones” ? {Crees que es valida y que describe realmente su labor profesional?

Es una parte mds de su intervencion pero no la tnica ni la mds importante. No, pero es como decir
que la terapeuta hace manualidades, la enfermera pone la inyeccion, el psiquiatra la medicacion y

el psicélogo escucha.

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?
No me corresponde a mi como miembro del equipo o de la red realizar esta labor.

4.iQué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Puntos débiles: la falta de tiempo para la intervencion (no mds que otros profesionales del equipo)
que hace que no se pueda realizar una intervencion completa. La falta de conocimiento de las

competencias profesionales por parte del resto del equipo.

Puntos fuertes: En estos momentos, la implicacion de los profesionales del centro. Todo ello,

dependiendo de la persona que desempeiie la labor, de su implicacion y su formacion.

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

Depende del centro al que se mire. Interfiere mucho en la funcion que desempeiia las aptitudes y

actitudes personales.

La consideracion que tienen en la red es de labor necesaria dentro de los equipos, y por ello estdn
presentes en todos los servicios de la red. Tras la presencia, en funcion de los equipos y del propio

profesional, desarrollaré mds o menos su intervencion en el servicio.
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CUESTIONARIO A PROFESIONAL 4:

1..Crees que es necesaria la intervenciéon desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacion psicosocial?

Para el tratamiento psicopatoldgico no. No estdn formados ni en sintomatologia, patologia,
manejo, pero si que es necesario su trabajo en rehabilitacion psicosocial: entorno, familia,

recursos....

2. ¢Qué opinion te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos vy

gestiones” ? iCrees que es valida y que describe realmente su labor profesional?

Es una faceta de su profesion pero no la unica, ocurre lo mismo con otras profesiones, es una vision
reduccionista. Es como decir que la enfermera sdlo pone inyecciones o el terapeuta ocupacional

hace el taller de manualidades, el psiquiatra ajusta la medicacion y el psicélogo “escucha”.

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?

No considero que deba evaluar su trabajo. A lo largo de mi experiencia laboral en este centro he
conocido seis trabajadoras sociales en siete afios y cada una funcionaba o priorizaba dreas

diferentes e intervenciones.

4. iQué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Depende de cada trabajador social, los diferentes profesionales que han pasado por el centro han

entendido el trabajo de formas diferentes y el nivel de implicacion ha sido diferente.

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

Para mi difiere el sentimiento en general que tienen los trabajadores sociales con la vision real que
se tiene de ellos en la red de salud. Son una pieza imprescindible para un buen abordaje de la

persona y asi lo percibimos los comparieros.
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CUESTIONARIO A PROFESIONAL 5:

1..Crees que es necesaria la intervenciéon desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacion psicosocial?

Su intervencion es necesaria por el trabajo en equipo que permite una intervencion en la persona

desde todos los aspectos que la integran: psicoldgicos, sociales....

2. éQué opinidn te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos vy

gestiones” ? ¢Crees que es valida y que describe realmente su labor profesional?

No, es muy sesgada, ya que su trabajo desarrolla muchos mds aspectos y mds dmbitos:

personales, familiares, sociales...

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?

Ayuda a la reflexion en las situaciones reales personales y familiares, asi como en sus aspectos
econdémicos, culturales, étnicos. Acompafa en la incorporacion laboral y en aquellos recursos

sociales.

4. {Qué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Puntos fuertes: Tienen unas buenas herramientas para el andlisis de la situacion social, Buena
preparacion tanto prdctica como intelectual, son profesionales con gran motivacion y destacan la

calidad humana.

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

Su labor de nexo de unidn entre la realidad social y su asistencia sanitaria con los profesionales

tenga los mejores cuidados necesarios y que se adapten a su realidad.
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CUESTIONARIO PROFESIONAL 6:

1..Crees que es necesaria la intervenciéon desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacion psicosocial?

Para el tratamiento psicopatoldgico no, pero para la rehabilitacion psicosocial si. Es necesaria para
la coordinacidn, intervencion y actuaciones especificas dentro del drea psicosocial que es parte

fundamental de la rehabilitacion psiquidtrica del paciente mental grave.

2. ¢Qué opinion te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos vy

gestiones” ? iCrees que es valida y que describe realmente su labor profesional?

El estereotipo es muy pobre ya que limita las dreas en intervencion a nivel personal, familiar y

social amplio.

3. ¢éCémo definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de la salud mental?

Es una labor importante dentro de la Salud Mental y especialmente en las dreas de intervencion

donde se coordinan recursos diversos (personales y sociales).

4. iQué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del Trabajo Social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Como puntos débiles: tenéis el hdndicap de que vuestra titulacion no estd reconocida como
sanitaria por el resto de profesionales, ademds de ser visto como tramitador de recursos,

especialmente econémicos.

Como puntos fuertes: conocimiento amplio de diferentes recursos, no especificamente sanitarios, e

intervencion sobre ellos.

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

Depende del dispositivo de la red de salud mental que nos ocupe. Es sobre todo importante en los

dispositivos de intervencion psicosocial.
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CUESTIONARIO PARA EL PROFESIONAL 7:

1.iCrees que es necesaria la intervencién desde el Trabajo Social para el tratamiento

psicopatoldgico del paciente, en este contexto, la rehabilitacion psicosocial?
Si

2. ¢Qué opinion te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos vy

gestiones”? ¢Crees que es valida y que describe realmente su labor profesional?
En nuestro dmbito no creo que exista ese estereotipo. Creo que no describe la labor profesional.

3. ¢Como definirias o evaluarias la labor realizada por los profesionales de Trabajo Social dentro de

este centro y en general dentro de la red de salud mental?

La labor es similar a la de otros especialistas aunque dentro de su dmbito. Por ejemplo, a nivel de
la atencion a pacientes participa en la evaluacion, el disefio del plan de tratamiento y la

intervencion.

4. ¢Qué puntos débiles y fuertes encuentras en la intervencién del trabajo social dentro del

contexto sanitario, la rehabilitacién psicosocial?

Puntos fuertes: La mayor relevancia en este campo de las dificultades que aborda esta especialidad

(necesidades a nivel social, familiar, juridico, de vivienda, laboral, econémico...)

Puntos débiles: la falta de recursos

5. éCudl crees qué es el lugar que ocupa el Trabajo Social Sanitario dentro de la red de salud

mental? ¢Estas de acuerdo con esa posicidon? ¢Por qué?

No tengo una opinion clara a este nivel general.
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2. ¢Qué han dicho los pacientes?

ENTREVISTA A PACIENTE 1:

1. éCrees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?

Paciente: Si

Yo: Por qué?

Paciente: Lo he comprobado

Yo: ¢En qué aspectos te ha ayudado?

Paciente: Aparte de mediar en todos los aspectos, sociales, clinicos, ha hecho mediacion, me ha

ayudado con los cursillos y me ha orientado con mis recursos econdmicos.

2. ¢COmo valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢Por qué?

Paciente: Satisfactoria, respecto a este centro, los otros centros los desconozco. Hablo desde el mio

personal.

3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora social?. ¢ Qué cambiarias?
Paciente: No he analizado su labor en concreto.

Yo: Pero, érespecto a su intervencion contigo?

Paciente: Desconozco si habria algo que cambiar, en lo que a mi me respecta me ha ayudado

mucho.

4. iComo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?

Paciente: Satisfactoria, es una persona agradable en trato, ha hecho su trabajo bien, ella deja las

cosas claras y me ayuda.

Diagndstico del papel del trabajador social en Salud Mental en Navarra
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5. éCrees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢ Estas de acuerdo?
Paciente: Hasta cierto punto si.
Yo: ¢ Desde tu punto de vista en qué ves que es bueno?

Paciente: Para mi es bueno que haga mediacion entre mi familia y yo por el tema econdmico, ya
que ellos atraviesan una mala situacion y no me pueden ayudar econdmicamente y por eso la
trabajadora social se ha puesto en contacto con Cdritas para solicitar el adelanto de la RIS para

que yo me pueda ir a mi casa los fines de semana.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?

Paciente: En la gestion de ayudas econdmicamente, como ya te he dicho antes, en el tema de la

familia...
Yo: ¢Qué tipo de apoyo mds has recibido por parte de ella?

Paciente: Me ha escuchado, hace bien su trabajo, no tengo motivos de queja.
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ENTREVISTA A PACIENTE 2:

1..Crees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?
Paciente: Si
Yo: ¢Por qué?

Paciente: Me puede ayudar, ofrecerme una plaza residencial, me gestiona el dinero, hablamos de

mis preocupaciones.
Yo: Qué te preocupa?

Paciente: Estoy preocupada porque no me llaman para la residencia, ademds de esos aspectos es

importante para mi.

2. ¢Cémo valorarias la labor que realiza el trabajador social en Salud Mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢Por qué?
Paciente: Un 10
Yo: éPor qué?

Paciente: Porque me ayuda mucho, puedo hablar con ella, es carifiosa y me escucha cuando lo

necesito.

3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora social? ¢ Qué cambiarias?
Paciente: Me gustaria que me diese 3 euros en vez de 2 euros
Yo: ¢Respecto al trato que tiene para contigo?

Paciente: Es muy buena, me gustaria que me buscase la residencia cuanto antes.

4. ¢{Cémo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?



Paciente: un 10
Yo: ¢ Qué cualidades destacas de ella?

Paciente: Es amable, carifosa, me da animo. Ella me pregunta que opino de algo cuando hay que
tomar una decision. Me tiene muy en cuenta, la quiero mucho, me siento escuchada, la veo como

una persona con la que poder hablar.
Yo: éSabes que puede trabajar otros aspectos contigo?

Paciente: Sé que me puede ayudar no sélo para buscar recursos

5. éCrees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? éEstas de acuerdo?
Paciente: Si
Yo: ¢Por qué lo crees?

Paciente: Porque ella se encarga de todo, habla con mi familia, con mi hermana, es bueno que

hable con ella para que sepa como estoy y me ayude.

6. ¢éEn qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?
Yo: ¢ Cudnto tiempo llevas aqui?
Paciente: Voy a hacer un afio en Agosto.
Yo: {Qué aspectos ha trabajado contigo?

Paciente: Me ha ayudado a gestionarme el dinero, a mirarme las residencias, me ha dicho que
tengo que ahorrar. Ha llamado a mis hermanas para informarles de cémo estoy y lo agradezco. Me
ha ayudado mucho, pero no me deja darle dinero a mi hija porque dice que mi hija tiene suficiente

dinero.
Yo: ¢Tu crees eso?

Paciente: No creo que sea asi.
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ENTREVISTA A PACIENTE 3:

1. éCrees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de
rehabilitacion?

Paciente: Me puede ayudar, ofrecerme una plaza residencial, me gestiona el dinero, hablamos de

mis preocupaciones.

2. ¢Como valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢Por qué?
Paciente: Buena
Yo: ¢Por qué?

Paciente: Porque me dice las cosas como son y me apoya, me da libertad completa, estoy aqui por

recomendacion

Yo: Pero aqui se ingresa voluntariamente

Paciente: Y porque quiero también

3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de |a trabajadora social?
Paciente: No, me apoya, me ve por ahi y me dice “vente a hablar conmigo”.

4. iComo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia

aqui?éQué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?
Paciente: Bueno

Yo: ¢Qué cualidades destacas de ella?

Paciente: Es responsable, clara, concisa, maja, me tiene en cuenta a la hora de decidir en mi

proceso y estancia aqui.

5. ¢Crees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢ Estas de acuerdo?
Paciente: Igual si, porque vengo de una familia con muchos problemas.

Yo: ¢Como ves que ella intervenga con tu familia?



Paciente: Es bueno que ella haga de mediadora con mi familia.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?

Paciente: Me ha recomendado realizar actividades nuevas, me ha ayudado a motivarme, me ha

explicado mi situacion, a solucionar mis asuntos legales de todo tipo.

Yo: éQué mas aspectos ha trabajado contigo?

Paciente: Hemos planteado actividades de ocio, un cambio de patrona, me ha ayudado en lo que le

he pedido. Me da autonomia para que yo busque recursos y si no me los tramita ella.
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ENTREVISTA A PACIENTE 4:

1. éCrees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?
Paciente: Si

Yo: ¢Por qué?

Paciente: La trabajadora social se preocupa por mi, por buscarme un educador social, ver como

estoy y el dinero que me van a dar.

2. ¢Cémo valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢ Por qué?

Paciente: Importante, muy buena, porque todos realizan buena labor, unos tienen un trabajo de

psiquiatra, enfermera....

3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de |a trabajadora social?. ¢ Qué cambiarias?

Paciente: No, ella realiza su papel. Hay otras trabajadoras sociales, pero no se han preocupado por

’

mi.

4. ¢Cémo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?

Paciente: Muy buena
Yo: éEntonces qué destacas de ella?
Paciente: se interesa por mi, hace bien su trabajo, se dedica a ello.

5. éCrees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢Estas de acuerdo?.

Paciente: Si
Yo: ¢ Por qué estds de acuerdo?

Paciente: Porque tienen que tener a alguien que les cuente y ella le cuenta cdmo me encuentro...

si me hace falta un educador social, desde casa colaboran conmigo.



6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?

Paciente: Me he comprometido a llegar puntual a Elkarkide y a ir todos los dias, los viernes

también.
Yo: ¢Y qué mds?

Paciente: Me ha propuesto un educador social.
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ENTREVISTA A PACIENTE 5:

1. iCrees que es necesaria la intervenciéon por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?

Paciente: Si

Yo: ¢Por qué?

Paciente: Porque me ayuda en mi vida cotidiana, con mis cosas, problemas porque aprendes cosas,
sobre todo en general, me sirve de distraccion para las personas que no tenemos ocupacion, nos
sirve para no estar encerrados en casa.

Yo: ¢En qué ves que te ayuda?

Paciente: Sobre cualquier tema me aconseja, le puedes contar tus problemas, viene muy bien. Si
necesitas consultar un documentos o teléfonos, informacion de cualquier tipo.

2. ¢COmo valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢Por qué?

Muy bien, porque cualquier duda te ayuda a resolver o a buscar cualquier cosa y lo hace muy
desinteresadamente. Es muy agradable y te hace ver las cosas de la manera que son y no como tu

las ves. Te ayuda moralmente y animicamente, para mi, casi como un psicélogo.
3. é¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora social?¢Qué cambiarias?

Paciente: Yo no, la verdad es que todas las trabajadoras sociales hacen una labor muy buena, son

muy carifiosas, sobre todo para nosotros los que necesitamos ayuda.

4. ¢{Cémo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?
Paciente: Bueno
Yo: ¢Qué cualidades destacas de ella?

Paciente: Es carifiosa, te explica muy bien las cosas, la tienes ahi para lo que necesites, cualquier
problema le consultas y te atiende muy bien. Me ha aconsejado en preguntas que he hecho. Te
tratan de una forma, yo soy muy nerviosa y tienden a hacerte las preguntas adecuadas de una

forma que yo necesito para tranquilizarme.



5. ¢Crees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢Estas de acuerdo?
Paciente: Si
Yo: ¢Estds de acuerdo?

Paciente: Si, pero con mi familia no tengo trato. Aqui tengo que ser yo la que haga las cosas, si mi

situacion fuera como la anterior, entonces si.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?

Paciente: Aconsejarme en algun problema, me pongo muy nerviosa y ella me dice que le deje
hablar a ella y que les escuche. Tengo esa costumbre y hablo todo de lo mio y no escucho lo que los

demds me dicen, y hay que escuchar muy bien a la gente.

Me ha solicitado un CRPS, me dice que tenga paciencia que ya encontraré otro piso, me dio la
direccion de una constructora y se preocupd en explicarme todos los requisitos, pero no me

interesaba. Si yo no encuentro por mi misma, le pediré ayuda.

Ella me ha buscado para hablar, se me olvidé el numero del piso y ella me lo recordd para

traérselo.

ENTREVISTA A PACIENTE 6:

1. ¢Crees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?
Paciente: Si
Yo: (En qué aspectos la ves necesaria?

Paciente: Hay situaciones que se requiere ayuda, incorporacion sociolaboral, ayuda de temas

econdmicos, contacto con la familia como mediadora

2. ¢Como valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢ Por qué?
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Paciente: Buena

Yo: ¢Por qué?

Paciente: Se implica en su trabajo, me ayuda en todo lo que esté en sus manos

3. ¢Hay algo en lo que no estds de acuerdo de la labor de la trabajadora social?. ¢ Qué cambiarias?
Paciente: Estoy de acuerdo, veo bien todo

4. ¢Como valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?

Paciente: Muy bueno

Yo: ¢Qué cualidades destacas de ella?

Paciente: Sabe escuchar, entiende los problemas, ella me tiene en cuenta a la hora de decidir

5. éCrees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? éEstas de acuerdo?
Paciente: Si
Yo: ¢ Por qué?

Paciente: Porque solemos venir con problemas familiares y ella media para que haya un

entendimiento. Es importante tener su punto de vista.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?
Paciente: Ha mediado con la familia, me ha llevado el tema judicial, los temas econédmicos.
Yo: Respecto a tu vida diaria, ¢ ha intervenido contigo en alguna cuestion?

Paciente: Me aconseja en lo que yo era antes y me dice que cosas mejorar.

ENTREVISTA A PACIENTE 7:

1. iCrees que es necesaria la intervencién por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?

Paciente: Si, por supuesto.



Yo: ¢Por qué?

Paciente: En mi caso personal, yo estoy ahora esperando una resolucion, llevo 6 meses de prdorroga
de baja y no sé si me dardn una IP o me mandardn a trabajar. Me supervisa la labor que realizan

los otros profesionales, se ven que estdn coordinados entre ellos.

2. ¢COmo valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢ Por qué?
Paciente: Un notable alto.
Yo: ¢Por qué?

Paciente: Son temas que desconocemos, de la enfermedad ya hemos pasado por centros pero de

papeleos desconozco.
Yo: ¢Qué mds ves que te aporta?

Paciente: Me valora lo que estoy haciendo, no siempre de manera positiva, no siempre le hago

caso, me mete cana (risas)
3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora social?. ¢ Qué cambiarias?

Paciente: No estoy en desacuerdo con nada, no he visto nada que ella me haya exigido y que no sea

I6gico o que yo no pueda realizar.

4. iComo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?
Paciente: Muy bien.

Yo: ¢Qué cualidades destacas de ella?

Paciente: Simpatia, que es muy directa, agradable, se puede hablar de todo con confianza. El ser
cercano en estos temas es bdsico, tu vas con unos problemas y buscas soluciones y tiene que ser

una persona muy llana y cercana.

5. ¢Crees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢Estas de acuerdo?
Paciente: Si

Yo: ¢ Por qué crees eso?
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Paciente: Tiene 2 puntos de vista: mi punto de vista sobre lo que yo puedo pensar y el punto de

vista de alguien que me conoce, “abre el abanico”.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?

Paciente: Me ha ayudado en los papeleos de las incapacidades, desde higiene personal hasta en mi

hogar y muchas mds cosas.
Yo: (Qué mds concretamente?
Paciente: En temas de la vida diaria, actitudes, horarios, todo donde peco un poco (risas)

Yo: ¢Consideras que te ha consultado a la hora de tomar alguna decision dentro de tu estancia

aqui?

Paciente: Si, por supuesto, ella me ha preguntado y planteado si me veo preparado para hacerlo:
“épuedes?, éestds seguro que puedes?”, ha hecho una valoracion en todos los temas, en la vida

que me espera después.

ENTREVISTA A PACIENTE 8:

1. iCrees que es necesaria la intervencidon por parte de Trabajo Social en tu proceso de

rehabilitacion?

Paciente: Si

Yo: ¢Por qué?

Paciente: Porque me ayuda, si tengo dudas le pregunto, ella me responde bien.

Yo: éSobre qué le preguntas?

Paciente: Sobre el dia que salga de aqui, que voy a hacer, a ver qué tal me ve, si voy a trabajar...

2. ¢Cémo valorarias la labor que realiza el trabajador social en salud mental, en este caso en la

Clinica de Rehabilitacion? ¢ Por qué?
Paciente: Buena

Yo: ¢Por qué?



Paciente: A veces es un poco cabezona porque quiere que le dé explicaciones de lo que hago, pero

es muy maja, me da todo tipo de soluciones a la hora de decidir algo te aconseja bien.
3. ¢Hay algo en lo que no estas de acuerdo de la labor de la trabajadora social? ¢ Qué cambiarias?

Paciente: Cuando voy a visitarla quiero que me atienda rdpido porque siempre estd ocupada.

4. ¢Cémo valoras el trato recibido por la trabajadora social de referencia, durante tu estancia aqui?

¢Qué cualidades destacarias de la profesional con respecto al trato para contigo?
Paciente: Un trato bueno
Yo: ¢Qué cualidades estacas de ella?

Paciente: Siempre me habla, a veces demasiado, me repite mucho las cosas, pero me hace bien
porque a futuro te puede servir para tu vida, estds preparado para un trabajo o para afrontar la

vida que es mds dura que aqui.
Yo: ¢Qué mds te aporta?

Paciente: Me aconseja mucho, me apoya, me comprende la situacion en la que he vivido, para que

no vuelva a suceder lo malo que he tenido.

5. éCrees que es beneficioso para tu tratamiento que el trabajador social intervenga también con

tu familia? ¢Estas de acuerdo?
Paciente: Si.
Yo: ¢ Por qué lo crees asi?

Paciente: Porque mi familia no me apoya cuando salga de aqui, solo tengo a mi madre y mi tia y
son mayores. El dia de mafana no voy a tener donde ir y la trabajadora social les aconseja y ve si

me apoyan o no.

6. ¢En qué aspectos concretos de tu estancia en la clinica te ha ayudado o qué objetivos ha

trabajado contigo la trabajadora social?
Paciente: Econdmicamente, a que ahorre, los gastos necesarios, no a malgastar..
Yo: ¢En otros aspectos?

Paciente: Me dice que vaya a las actividades, que esté tranquilo, que la vida es peor que esto.
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Tengo que estar preparado para cuando salga de aqui y me enfrente solo.

3. Cuestionario a Trabajo Social

1. {Qué opinién te da el estereotipo de trabajador social como “tramitador de recursos vy

gestiones”?. {Crees que es valida y que describe realmente tu labor profesional?

La vision de “tramitador” nos resulta sesgada y limitadora en relacién a la multiplicidad de
funciones del Trabajo Social Sanitario. En el propio hecho de la tramitacién (accion mas cercana a
lo administrativo), existen otras acciones previas que son parte del proceso de intervencién social:

informacidn, entrevista motivacional, concienciacién de posible necesidad, coordinacién...

El Trabajo Social Sanitario es mas complejo que la mera gestidon de recursos y nos remitimos a la
definicidon dada por Amaia Ituarte en 1994: “El Trabajo Social Clinico es la actividad profesional que
tiene por objeto la investigacidon de los factores psicosociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen en relacién a
las situaciones de enfermedad, tanto si influyen en su desencadenamiento como si derivan de

ellas”.

Al mismo tiempo en ocasiones, esta visidn es entendible ya que debido a la multiplicidad de
factores como son el volumen de trabajo, el desconocimiento del “otro”, las posibilidades que da la

entidad... limitan el ejercicio profesional a ello.

2. iCrees que tu intervencion es valorada por el resto de profesionales del dmbito de la salud

mental?

En general la mayoria nuestros/as compafieros/as, aunque quiza no tenga una idea clara o sepan
con exactitud que es el Trabajo Social Sanitario, utilizan las intervenciones sociales realizadas e

intentan contar con Trabajo Social para enfocar y realizar la intervencién.

Esta percepcidon no la tenemos en cambio en relacion a la jefatura. Con una orientacion mas
clinica, dando importancia fundamentalmente al personal sanitario (Trabajo Social no es profesidn
sanitaria en Navarra). Puede ser ésta una de las razones por las cuales no se facilita en cierta

manera el Trabajo Social.



3. {Qué beneficios encuentras en la intervencion por parte de Trabajo Social en la rehabilitacidn

psicosocial de un paciente?

Somos una pata mas. El trabajo en rehabilitacién psicosocial es multidisciplinar y por lo tanto el
Trabajo Social tiene parte en este trabajo, todos a una para la adaptacién, normalizacion de la

persona en su medio, para la mayor calidad de vida.

4. iConsideras importante intervenir con las familias en el tratamiento, en este caso, rehabilitador

de los pacientes? ¢ Por qué?

Si, ya que la familia, en el supuesto caso de que exista, es un elemento central como eje
facilitador/contraproducente en el proceso de rehabilitacion de la persona objeto/sujeto de

intervencion.

Para trabajar el cambio es necesario en muchas ocasiones trasladar cambios también al nucleo

familiar para que dicho proceso sea real y efectivo.

5. ¢Qué me podrias decir acerca del problema que se plantea entre el colectivo de trabajadores

sociales de la “invisibilidad” del Trabajo Social en el &mbito sanitario?

El sistema de sistematizacion de datos existente en la administracién no facilita el volcado de datos
de la intervencidn social realizada, lo que conlleva a una dificultad para plasmar la intervencién
social indirecta. También, del mismo modo sucede lo mismo con las posibles intervenciones

grupales realizadas.

La falta de representacion en puestos directivos (en la actualidad la ejerce una enfermera), es otro

de los factores que no ayudan a la visibilidad y al ejercicio de las competencias de la profesién.

El hecho de que el sistema Navarro de Salud no considere al Trabajo Social como profesién
sanitaria con lo que esto conlleva. Junto con gran peso del modelo biologicista existente enlared y

el corto desarrollo de la psiquiatria asertivo-comunitaria.

6. ¢Consideras que vuestra identidad profesional como trabajadores sociales sanitarios esta bien

definida o que por el contrario hay que trabajar en ello?.

El marco legislativo-académico-histdrico esta claro y marca directrices pero la situacién actual, por

todo lo comentado anteriormente, dificulta el desarrollo de la identidad profesional.
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7. ¢Como ves actualmente al Trabajo Social Sanitario? ¢ Qué posicidon ocupa? ¢Estas de acuerdo?

Con necesidad de reformulacion y reafirmacion de la identidad ante las nuevas formas de trabajar,
cambios en la direccién (paso de ser subdireccion a direccién) y el desarrollo producido de

identidad profesional de otras profesiones.
8. ¢Con qué problemas os encontrais a la hora de intervenir en vuestro campo de actuacién?

Excesiva carga de trabajo que dificulta la elaboracidon del diagndstico social y la posterior

intervencion.
Los problemas y dificultades en la coordinacién interna y externa.
El intrusismo profesional, asi como las grandes listas de espera para el acceso a los recursos.

9. {Crees que para el plan de tratamiento individualizado y la consecucién de objetivos, es

imprescindible contar con la aprobacién y motivacion para el cambio del paciente?. ¢ Por qué?.

Si, es algo incuestionable. La implicacion de la persona en su proceso de rehabilitacion es la piedra
angular donde pivota la intervencion y le da sentido a ella. Hay que contar con ella ya que las

trabajadoras sociales actuamos como facilitadoras del cambio.

10. ¢Qué destacarias de todos los cambios que ha traido consigo la reforma psiquiatrica en

Navarra? ¢Hay alguno que no se ha realizado y crees que es importante?.

° La manera de tratar a las personas con enfermedad mental, que empiezan a ser

reconocidas como personas de derecho con lo que esto supone.
° La implantacion de determinados programas como el asertivo-comunitario.

° Mayor desarrollo del espacio socio-sanitario y la ampliacion de recursos del area de

vivienda y empleo.

11. éQué propuesta de mejora harias como trabajadora social al Trabajo Social Sanitario

enmarcado en la red de salud mental Navarra?
° Mas profesionales del Trabajo Social debido al volumen de trabajo.

° Existencia de unidad clinica de Trabajo Social, entendiendo que dentro de la misma haya
un/a responsable de unidad que coordine, protocolice, asista a multiples comisiones, etc... en aras

de una atencidén de calidad e integral.



. Cambio del paradigma de la propia direccién de Salud Mental, excesivamente biologicista,
hacia una visién mas integral de la persona y una forma de trabajo con mayor calado de lo

asertivo-comunitario. También una participacion real en el proceso de las personas implicadas:

pacientes y familiares.
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